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INfRODUCCIÓN 
En Panamá, desde 1997 a raíz de la primera entrada masiva de refugiados 
colombianos a tierras panameñas, la problemática se convirtió, paulatinamente, en un 
asunto de interés nacional 
Son individuos que han solicitado refugio, porque se han declarado 
perseguidos por razones políticas, de raza o de género 
Muchas familias colombianas, huyen de la violencia en su país, cruzan la 
frontera y buscan refugiarse en Panamá, provenientes en su mayor parte del 
Departamento del Chocó 
Se instalan en la frontenza provincia de Darién, zona selvática y de dificil 
acceso que históricamente ha conformado una barrera natural, entre América del Sur y 
Centroaménca. Aún hoy, no existen en la zona, vías terrestres de comunicación y el 
acceso es diticil 
Se han establecido en pueblos como Garachiné, Puerto Obaldía, Puerto Piña, 
Jaque, Biroquera, Boca de Paya y Alto Tuira, éste último fue el lugar escogido para 
nuestra investigación A través de la Cruz Roja Panameña (CRP) y con el apoyo del 
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) Siendo estos los unicos con acceso no 
restringido al área de Alto Tuira 
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La población, definida como materno-infantil, se circunscribe a las mujeres en 
edad fértil (entre 15 y  49 años de edad) y a los niños hasta los cinco años de edad 
Consideramos este estudio de mucha relevancia, por cuanto contempla el 
conocer aquellos factores que favorecen o limitan el acceso a los programas de salud, 
de la Cruz Roja panameña, en la población materno -infantil de refugiados 
colombianos 
En el primer capítulo, se expone el planteamiento del problema, la 
justificación, objetivos, así como la limitación y delimitación del mismo 
El segundo capítulo, explica el marco teórico, realizando una caracterización 
socio-geográfica de la problemática de los refugiados en Darién, específicamente el 
Alto Tuira, área escogida para el estudio Abarca los aspectos jurídicos a nivel 
nacional e internacional, la sistematización de la Cooperación internacional de la CRP 
en Alto Tuira y sus aspectos tangibles e intangibles 
En cuanto al tercer capítulo, se enfoca en el procedimiento metodológico, el 
cual contempla una descripción de la metodología cualitativa, la selección de la 
participante, las técnicas para la recolección de los datos, así como el desarrollo del 
análisis del contenido 
En el cuarto capítulo, se analiza la información, basado en una categonzación 
de los datos y se lleva a cabo una triangulación Además se propone dar respuesta a 
las preguntas de investigación 
El estudio presenta un posicionamiento, que se puede encontrar en las conclusiones 
y recomendaciones, basadas en la experiencia obtenida de la intersubjetividad entre la 
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participante-informante y la investigadora, así como en la narrativa analizada, que hizo 
posible el surgimiento de los textos encontrados 
Finalmente, con este estudio pretendemos contribuir a sistematizar la ayuda 
humanitaria brindada por este importante Organismo, en materia de salud, así como 
algunos indicadores tangibles e intangibles de dicha cooperación, con el objetivo de dar a 
conocer el alcance de la cooperación internacional por parte de la CRP y el CICR, en la 
población de refi.igiados en Alto Tuira 
1 CAPÍTULO. EL PROBLEMA 
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1 CAPÍTULO EL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del Problema: 
Exponemos el siguiente planteamiento 
,Cuáles son los factores que favorecen y/o limitan el acceso a los programas de la 
Cruz Roja Panameña, en materia de salud, de la población materno-infantil de refugiados 
colombianos en Alto Tuira, de 2005 a 20109  
1.2 Justificación. 
En nuestro país, el éxodo masivo de migrantes colombianos surge en la década de 
los noventa, cuando huyendo de su terruño, atravesaban la frontera Panamá-Colombia, 
para instalarse en Darién, una de las provincias con mayor pobreza y necesidades de la 
Republica de Panamá Situación que llevó a tornarse de interés en el ámbito nacional 
Se han aplicado leyes y se han formulado políticas, sobre el tratamiento a los 
refugiados No obstante, las dificultades persisten, precisamente por la cantidad de aristas 
que se manejan en torno a los refugiados y sus implicaciones 
En América Latina y la región del Caribe, 90% de los refugiados reconocidos son 
colombianos (Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados [ACNUR], 
2009) 
Según cifras del ACNUR. en Panamá hay casi 17 000 colombianos en esa 
situación, de los cuales l 299 están registrados como refugiados, (se estima que la cifra es 
conservadora, por la tupida selva que separa ambos países en el esireho del Darién) 537 
solicitantes de asilo y 15 000 "en una situación similar a la de refugiado" 
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La ultima Encuesta de Niveles de Vida [ENV], realizada por la Contralona General 
de la República (2008), reveló que Darién es la segunda provincia con mayor nivel de 
pobreza con un 52 7 % de pobreza y las áreas indígenas (960/6) 
Siendo Darién, una de las provincias más pobres de Panamá, la población 
residente, afincada a lo largo del río Tucia y en su mayoría indígenas gunas y emberás, 
desarrolla actividades económicas de subsistencia- La llegada de refugiados colombianos 
aumenta las necesidades 
En Panamá, existen instituciones No Gubernamentales, como la Cruz Roja 
Panameña (CRP), que con el apoyo del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), 
presta asistencia humanitaria, tanto para los refugiados como para la población residente 
Entrega bienes esenciales y artículos de higiene para las familias recién llegadas, presta 
servicios médicos y odontológicos y entrega láminas de zinc, para la construcción de 
techos y materiales, así como para la construcción de pisos de cemento En la actualidad, 
sólo la CRP está autorizada a prestar asistencia a estas poblaciones en Alto Turra 
Por otra parte, en coordinación con el Ministerio de Salud, la CRP capacita en 
primeros auxilios y atención de enfermedades frecuentes y de fácil tratamiento, a 
promotores de salud comunitarios Para permitir el acceso de estas poblaciones a los 
servicios de salud, la CRP, con el apoyo del CICR, realiza periódicamente giras médicas y 
odontológicas, en las zonas más apartadas, y entrega suministros para los botiquines 
empleados por los promotores comunitarios de salud 
Según El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], (2009) no 
todos los tipos de inmigrantes tienen igual acceso a atención médica. Los inmigrantes 
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permanentes, suelen tener más acceso que aquellos transitorios y el acceso de los 
inmigrantes irregulares, suele ser mucho más restringido 
Cabe señalar que Panamá, es signataria de compromisos internacionales en los que 
se ha definido el derecho de las personas al acceso universal de los servicios de salud, 
entre los que están la salud reproductiva y sexual, el mejoramiento de la salud materno-
infantil, entre otros 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio [0DM], (2009) con los cuales Panamá se 
ha comprometido, contemplan la formulación de planes de acción que conlleve a mejorar 
la salud materno-infantil, sm embargo, en ocasiones esta ayuda puede estar condicionada 
dependiendo del área o bien del estatus del inmigrante 
Así vemos que, si las circunstancia de acogida son favorables, integración social y 
laboral, la nostalgia de lo perdido se contrarresta con el logro de las metas, lo que ayuda en 
el proceso reestructurante El individuo se siente dueño de su libertad y capaz de controlar 
su destino (González Calvo (2006) 
Como sabemos son las madres y los niños los que se encuentran entre los grupos 
más vulnerables en términos de morbilidad y mortalidad, lo cual se hace notorio, debido a 
las circunstancias particulares en que se encuentran ambos grupos, durante las etapas del 
embarazo y de la infancia, los mismos se interrelacionan con la regulación de los procesos 
biológicos de la reproducción, crecimiento y desarrollo 
Nuestro posicionamiento como internacionalista, radica en que independientemente 
de las movilizaciones humanas que pueden dificultar este acceso, todo ser humano tiene 
derecho a recibir atención médica y a un estatus humanitario, al margen de su estatus 
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migratono, que le ofrezca categorías de pnoridad, como lo ha seflalado La Carta 
Humanitana. 
1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivos Generales 
U Contextualizar la problemática de los refugiados colombianos en Alto 
Tuira, durante el periodo 2005-2010 
• Examinar la Cooperación Internacional de la Cruz Roja Panameña, en 
matena de salud de la población materno-infantil de refugiados 
colombianos en Alto Tuira, durante el período 2005-2010 
• Explorar las percepciones de los representantes de la Cruz Roja en 
Panamá, en relación al acceso a los servicios de salud de la poblacion 
materno-infantil, durante el penodo 2005-2010 
1.3.2 Objetivos Especificos 
• Determinar geográfica y socialmente la frontera Panamá-Colombia. 
• Caracterizar la problemática de los refugiados colombianos en Alto Tu ira 
• Explicar la normativa jurídica, internacional y nacional que rige, en el 
ámbito de la protección para los refugiados 
• Especificar la cooperación de la Cruz Roja Panameña en materia de salud 
de la población materno-infantil de refugiados colombianos en Alto Tuira, 
durante el período 2005-2010 
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• Analizar la manera en que la labor humanitaria en materia de salud de la 
cooperación de la Cruz Roja Panameña, puede llegar de forma expedita a 
la población materno-infantil de refugiados colombianos en Alto Tuira, 
durante el periodo 2005-2010 
• Identificar aspectos tangibles e intangibles, de la cooperación de la Cruz 
Roja Panameña, en materia de salud de la población materno-infantil de 
refugiados colombianos en Alto Tuira, durante el período 2005-2010 
1.4 Aspectos que Limitaron y Delimitaron la Investigación 
La presente investigación, abarca el análisis de la población definida como 
materno-infantil  y se delimita a las mujeres en edad fértil (entre 15 y  49 años de edad) y a 
los niños hasta los cinco años de edad A través del trabajo realizado por Cruz Roja 
Panameña (participante) y en colaboración permanente con el Comité Internacional de la 
Cruz Roja- &
El  periodo de tiempo de recolección de la información, comprendió 5 años de 
duración a partir del año 2005 hasta el 2010 
La investigación se limitó a aspectos relacionados con los elementos que, o bien 
favorecen y/o limitan el acceso a los servicios de salud de los refugiados colombianos En 
consecuencia, solo hubo matices, en referencia a las percepciones de los propios 
refugiados con respecto a la problemática de esta temática 
lo 
Queda como propuesta de investigación, el explorar, analizar y discutir la 
percepción de los refugiados colombianos en relación a todo el andamiaje humanitario y 
que por ende, implique no solo a CRP, sino también ONPAR Y ACNUR 
II. CAPÍTULO. MARCO TEÓRICO 
II 
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11. CAPITULO. MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes: 
En cuanto a los antecedentes generales, en relación a los aspectos migratorios 
y de refugio, podemos manifestar que desde tiempos inmemorables las migraciones 
han formado parte del acontecer humano Los desplazamientos humanos de una 
región hacia otra han sido permanentes desde tiempos prehistóricos Diversas son las 
causas, desde el nomadismo, hasta las colonizaciones e invasiones entre otras, que en 
muchas ocasiones ha obligado a la gente a emigrar y establecer residencia en otra 
patria o bien en otro contmente 
El fenómeno migratorio no es algo nuevo, existe desde que el hombre está en 
la tierra. Vemos por ejemplo, como en el Antiguo Testamento se relata la historia del 
pueblo hebreo y su migración liderada por Moisés, desde Egipto hacia la tierra 
prometida. 
En la Odisea de Homero, Ulises, el navegante, manifiesta su continuo deseo de 
irse a casa. Tal es así que llegó a tener una denominación de índole psicológica, es así 
como surge el término "Síndrome de Ulises" designación utilizada para referirse al 
malestar, la desesperanza, el desánimo, la depresión y el sufnniiento que 
experimentan muchos inmigrantes al estar alejados de sus seres queridos 
Como señala González Calvo (2006), en todos los casos, a los problemas 
inherentes al proceso migratorio (condiciones del desplazamiento, precariedad, 
rechazo en el país de destino, etc) se suma la pérdida extraordinariamente 
significativa de los vínculos con la tierra y con las gentes que les vieron crecer 
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Diversas son los tipos de migraciones, entre los que se pueden destacar dos 
grandes categorías que son la migración interna y la migración internacional La 
primera categoría hace alusión a los movimientos de población que tiene lugar dentro 
de un mismo espacio temtonal, es decir, el que evoluciona dentro de un país y la 
segunda categoría se refiere, a movimientos que tiene lugar por el traspaso de 
fronteras entre los diferentes países, que sean adyacentes o no 
Puede decirse, según ACNUR (2009) que el fenómeno de los refugiados y de 
los desplazados del siglo XX comenzó a pnncipios de 1912, con las guerras 
balcánicas, asumiendo dimensiones más preocupantes con la revolución rusa y el 
fracaso de la contrarrevolución de 1917 
En esa época, la asistencia a los refugiados y desplazados estaba en manos de 
organismos humanitarios, como la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja. 
En agosto de 1921, después de una conferencia sobre este tema convocada por 
organizaciones humanitarias, la Sociedad de las Naciones decidió nombrar un Alto 
Comisionado para los Refugiados La responsabilidad fue encomendada al Dr Fndtjof 
Nansen, Representante de Noruega ante la Sociedad de las Naciones quien, desde 
1919, había dirigido en nombre de este organismo la repatriación de pnsioneros de 
guerra. 
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El Dr Nansen logró asegurar a los refugiados asistencia de parte de algunos 
gobiernos y agencias voluntarias, ideando también un documento de identidad 
especial destinado a quienes no poseyeran otros documentos, el llamado "Pasaporte 
Nansen", que fue reconocido por cincuenta y dos países 
En cuanto a Panamá cabe señalar que desde el descubrimiento del Istmo en 
1501 por los españoles el proceso migratorio en Panamá ha sido fundamentalmente 
basado en las actividades económicas, generadas por su situación como un lugar de 
tránsito desde los tiempos coloniales y posteriormente por la construcción de una vía 
férrea entre 1850 y  1855 y un canal cuya construcción se emprendió hacia fines del 
siglo XIX por los franceses y proseguido luego a inicios del siglo XX por los 
norteamericanos (Reid Ellis, 2004) 
Aquellos primeros inmigrantes (chinos) que llegaron a Panamá a mediados del 
siglo XIX y sobrevivieron a las condiciones primitivas en que vivían y a las 
enfermedades, al terminar sus dolorosos contratos se quedaron a residir, formando así 
el núcleo onginal de un movimiento migratorio intenso, sólo superado numéricamente 
por los negros (Mon, 1989) 
Este es un país que históricamente se ha caracterizado por tener una posición 
geográfica que le permite ser un puente de unión de interconexión entre la Aménca 
M Sur y la del Norte, a través de su gran vía interoceánica el Canal de Panamá, 
revertido a los panameños el 31 de diciembre de 1999 
Cédula personal expedida por la Oficina Internacional Nansen que servia de docinnento de viaje 
pera los Refugiados apátridas o paonas privadas de pasaporles 
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El reinicio en 1904 de las labores de construcción del Canal de Panamá, por 
los Estados Unidos de Norteamérica y a la limitada población nativa que realizaría las 
obras del Canal, trajeron como consecuencia la contratación de mano de obra 
m igrante 
Segun Díaz y Guardia (1976 citado en Reid Ellis, 2004), entre 1904 y  1913 la 
comisión del canal ístmico recluto más de 45,000 extranjeros, particularmente entre 
1905, 1906, 1907, y  1908 de los cuales el 68 5% provenían de las poblaciones Negras 
de las Antillas y  12,000 europeos blancos que representaron el 26 3% de los 
inmigrantes bajo contrato como mano de obra no-calificada de la región mediterránea 
europea. Grupos de españoles, italianos, griegos, franceses, armenios y otros 
Todas estas circunstancias han permitido el despliegue del tránsito y migración 
de personas extranjeras por nuestro terntono, aunado al hecho de poseer un territono 
de de 77,046 km2 que le permite a Panamá por cuestiones de espacio físico absorber 
estas migraciones humanas 
En adición a este planteamiento Gasteazoro (1980), explica que 
Ya desde los tiempos en que Panamá era un departamento de la 
Gran Colombia se hablaba de su territorio "Dada su extensión el 
Departamento de Panamá puede contener 10 millones de habitantes 
en la misma proporción que otros paises de Europa" (, 348) 
De 1970 a 1990 Panamá recibió a personas refugiadas de Nicaragua, El 
Salvador, Cuba y Colombia, así como de África y Europa Onental Los conflictos 
bélicos, políticos y sociales que se han suscitado en las últimas décadas han dado 
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margen a que un gran numero de personas se desplacen hacia Panamá en busca de 
refugio 
En relación a Colombia, Carreño (2012) asevera que el conflicto armado que 
vive el país durante décadas ha llevado a alrededor del diez por ciento de la población 
a cambiar su lugar de residencia producto de amenazas o situaciones que ponen en 
riesgo su vida Cientos de miles de estas personas han buscado asilo en países 
limítrofes, convirtiendo a Colombia en el país del hemisferio occidental con mayor 
número de refugiados en otras naciones 
No obstante, los aspectos que conlleva la forma en que se han aglutinado los 
grupos m igratonos, en áreas sensitivas por su desorganizada distribución, ha 
acarreado un sin numero de problemas de orden político, económico y humano per se 
En relación a los antecedentes de la cooperación internacional, en materia de 
salud para los refugiados colombianos, encontramos que el ACNUR y la Universidad 
de Costa Rica (2003) efectuaron un trabajo diagnóstico sobre el grado de integración 
local de los refugiados colombianos en Costa Rica, el cual tenía como objetivo 
fundamental, el reforzar las estructuras locales de recepción, tratamiento y asistencia 
de la población refugiada en educación, económica y salud En este último punto 
encontraron que, tanto los niños refugiados como las mujeres embarazadas, tuvieron 
atención en las clínicas y hospitales del sistema de salud, con o sin cobertura del 
seguro social, al parecer, en condiciones similares que los nacionales 
En la Ciudad de Quebec, Arsenault (2006) desarrolló un trabajo de tesis 
doctoral titulado transnacionalismo el caso de los refugiados colombiano en Quebec 
La finalidad de dicha tesis era sistematizar las acciones y comportamientos 
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transnacionales en los campos familiares, económicos y sociopoliticos de refugiados 
en Quebec, encontrando que las personas sobre todo los niños que permanecen largos 
periodos en el extranjero en los contextos de crisis sociales y políticas, necesitarán 
probablemente más servicios sociales y públicos a su llegada a Canadá.. 
Es importante mencionar que De la Torre (2009) llevo a cabo un trabajo de 
grado sobre los obstáculos a la protección internacional de refugiados colombianos en 
Ecuador, este estudio se analizó en el marco de la cooperación intergubernamental de 
Colombia y Ecuador, de las disposiciones normativas e institucionales del gobierno 
ecuatoriano y, finalmente, desde el papel de ACNUR como organismo de ayuda 
humanitaria 
Los resultados muestran que la atención humanitana se restringe a la ayuda de 
emergencia y de largo plazo que presta ACNUR y otras organizaciones no 
gubernamentales a la población en situación de refugio, estadísticas señalan a 
ACNUR como el principal organismo internacional distribuidor de ayuda humanitaria 
(92 3%), incluso para los no refugiados (61 5%) y en segundo lugar la Iglesia. El 
gobierno ecuatonano no se encuentra entre el listado Al preguntar por el tipo de 
ayuda recibida, es la comida la que registra el porcentaje más alto (90 1%), seguido de 
salud (20 9%) 
En Panamá, los trabajos de tesis de pregrado y grado, en relación al tema se 
circunscnben a estudios descriptivos y de orden generalizados en sus aspectos legales 
A excepción del trabajo de tesis de la Universidad de Panamá, de Correa y 
Solis (2003) quienes desarrollaron un estudio de campo sobre los Factores que 
Inciden en la Baja Calidad de Vida De 50 familias de migrantes Colombianos que 
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residen en la comunidad de Puerto Obaldía Uno de los objetivos del mencionado 
trabajo, era analizar los indicadores sociales, que permiten conocer la baja calidad de 
vida de los migrantes colombianos del corregimiento de Puerto Obaldia Los 
resultados demuestran que Puerto Obaldía presenta innumerables problemas, de 
desempleo, alimentación que traen consigo deficiencia en la salud y la educación En 
consecuencia se implementó el proyecto de huertos caseros auto- sostenibles, dirigido 
a la población de migrantes 
El PNUD (2009), efectuo un informe sobre Desarrollo Humano Superando 
Barreras Movilidad y Desarrollo Humanos, encontrando que en el aspecto salud, en 
ocasiones los inmigrantes utilizan los servicios de atención médica con más frecuencia 
que los habitantes locales En la práctica, las barreras de acceso a los servicios de 
atención médica surgen cuando hay limitaciones financieras, así como diferencias 
sociales, culturales y lingüísticas, sobre todo en el caso de los inmigrantes irregulares 
Los resultados también demuestran que en los países en desarrollo que son 
destino de inmigrantes, se da cierta tensión entre el ideal de otorgar atención de salud 
a aquellos en situación irregular y la realidad que impone la insuficiencia de recursos 
Dada la precariedad de los servicios de salud, de la calidad del agua y de su 
saneamiento en zonas rurales, los estudios sugieren que los migrantes que se dirigen a 
los centros urbanos mejoran considerablemente sus posibilidades de supervivencia, en 
relación con quienes residen en zonas rurales 
Es importante exponer, que el PNUD (2003) realizó un informe enfocado en 
los Objetivos del Milenio Un Pacto Entre las Naciones Para Eliminar la Pobreza 
Humana, dichos objetivos derivan de la Declaración del Milenio y comprometen a los 
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paises a luchar más firmemente contra la insuficiencia de ingresos, el hambre 
generalizado, la desigualdad de género, el deterioro del medio ambiente y la falta de 
educación, atención médica y agua potable 
Con frecuencia, la mortalidad materno-infantil se dispara en las zonas en 
guerra, donde los servicios de salud están destruidos y los partos se producen durante 
la huida Los servicios de salud materno-infantil también reclaman con fuerza la 
integración en muchos países la atención médica primaria se ha centrado en la 
planificación familiar, excluyendo a los servicios de salud materno-infantil (PNUD, 
2003) 
Para evitar más muertes maternas, la atención durante el embarazo y 
especialmente durante el parto debe estar vinculada a sistemas fiables que garanticen 
la disponibilidad de tratamientos avanzados en caso de emergencias obstétricas 
En cuanto a esto último El Sistema de Naciones Unidas y el Gobierno de la 
República de Panamá (2009) Llevaron a cabo un informe que refleja los avances en 
cuanto a la consecución de las metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio III Informe de Panamá. Nuestra investigación está comprometida con la 
revisión del Objetivo 5 Mejorar la Salud Materna, en ese sentido en Panamá se 
efectua el programa "Un buen comienzo para la vida", cuyo propósito es atender las 
necesidades de salud en las áreas rurales e indígenas bajo condiciones de pobreza, 
ofreciendo a las mujeres embarazadas controles de salud y atención especializada en 
el parto, además, se les instruye sobre la cnanza de los hijos 
Dentro del programa existen otros beneficios dirigidos al infante, como las 
vacunas, atención médica, seguimiento al desarrollo y crecimiento de las/los niñas/os 
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y promueve el registro de nacimiento Toda vez que las estadísticas reflejan que en el 
2006, las tavis más altas de mortalidad materna se observaron en la Comarca (iuna 
Yala, la Comarca Ngbe Buglé y la provincia de Darién 
Es poco probable el cumplimiento de las metas pactadas para mejorar la salud 
materna, ya que el comportamiento de los indicadores muestra las brechas existentes 
entre las áreas indígenas, rurales y urbanas Sin embargo, es importante destacar que 
se registran avances significativos en materia de intervenciones dirigidas a mejorar la 
salud materna, lo que ha permitido que la mortalidad materna a nivel nacional refleje 
un comportamiento estabilizado, considerando que el país se encuentra en plena 
transición demográfica. 
Es de conocimiento que el Ministerio de Salud cuenta con el apoyo de 
organizaciones externas que brindan atención a la red primaria, de manera 
programática y supervisada, en las áreas indígenas, donde se ofrece salud 
reproductiva., atención del adulto, pediatría, nutrición y distribución de medicamentos 
2.2 Descnpción Socio-Geográfica  de la Frontera Panamá-Colombia: Alto Tuira 
La frontera terrestre entre Panamá y Colombia es también el límite entre América 
Central y América del Sur Esta es de corta extensión y tiene menos habitantes Cuenta con 
266 kilómetros de longitud y los unicos poblados fronterizos son La Miel, en Panamá, y 
Zapzurro, en Colombia, ambas en la costa cartbeña La región no presenta un flujo 
comercial importante y las migraciones son bajas 
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Según el Censo de Panamá de la Dirección de Estadísticas y Censo, a julio del 
2010, la provincia de Darién presenta, una población de 48 378 habitantes, de la población 
total de Panamá (3 405 813) A nivel interno del pais, es la provincia que registra un 
mayor porcentaje de analfabetas, con un 15 9 % 
Se encuentra ubicada en el extremo oriental de la República de Panamá, fronteriza 
con Colombia y ocupa una superficie de 16,253 km2, lo que la convierte en la provincia de 
mayor tamaño en el país, con 22 2% del total de la superficie nacional 
La densidad poblacional es de 3,7 habitantes por km2, lo que demuestra que la 
zona es poco poblada La provincia está dividida en 2 distritos Chepigana y Pinogana 
Este ultimo cuenta con menos de la mitad de la población de Chepigana, lo cual se traduce 
en una densidad poblacional de 1,7 hab! km2 Sus poblaciones principales son El Real de 
Santa Mana, Yaviza, Sambu, Santa Fe, Meteti, Jaque, Union Chocó, Paya y Tucuti La 
capital provincial es La Palma La comarca de (iuna Yala posee 36 487 habitantes para 
una densidad de población de 15,6 habitantes por km2 Está ubicada a lo largo del Océano 
Atlántico y presenta entre 20 y 30 km de frontera con Colombia en las mismas condiciones 
selváticas de Darién Su capital es El Porvenir 
La frontera Panamá- Colombia se encuentra en el corazón del Tapón del Darien 
No existe ningún camino para llegar a esta frontera, ya que por lo agreste de la selva, la 
carretera Panamericana está interrumpida en este sector 
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La provincia de Darién y la comarca 
de Guna Yala, ubicadas en la frontera 
con la República de Colombia, tienen 
una extensión de 11.896 km2 y  2.340 
km2 respectivamente. Se caracterizan 
por una división clara de sus grupos 
étnico-sociales (indígenas, afro-
darienitas y colonos o latinos) y 
concentran los mayores focos de 
pobreza y los más bajos índices de 
infraestructura educacional. social y 
sanitaria de Panamá. Fuente: El Visitante. 2006 
El Tuira es un río que está localizado al extremo este de Panamá, específicamente 
en la provincia de Darién y en la Comarca Emberá-Wounaan. Es el segundo río más 
grande del país (230 km), superado sólo por su afluente, el río Chucunaque. 
Los ríos Tuira, Chucunaque y Balsas conforman una cuenca hidrográfica de 
10.664,42 km2. que es la mayor del país. Este río nace en la zona de Altos de Quía, un 
área montañosa dentro del Tapón del Darién y que conforma parte de la frontera terrestre 
entre Colombia y Panamá. Avanza hacia el norte alimentándose de varios afluentes (Paya, 
Paca. Cupé, Topalisa, Púcuro y Yape) hasta llegar a la localidad de Yape, en la Comarca 
Emberá-Wounaan: en donde el río toma dirección al oeste hasta llegar al pueblo de El Real 
de Santa María, capital del distrito de Pinogana. en Darién. Pinogana es una comunidad de 
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afro descendientes Puerto sobre el Río Tu ira Puerto de entrada al Alto Tu ira y al Parque 
Nacional Darien 
2 2.1 Caractenzación de la Problemática de los Refugiados Colombianos en 
Darién: Alto Tuira 
La frontera Panamá-Colombia, lleva una larga historia de movilidades, ya sea 
de pueblos indígenas o comunidades que residen cerca de la Frontera y que la cruzan 
indistintamente Con la intensificación de la violencia en Colombia en los ultimos 
años, se ha venido incrementando el numero de personas que se desplazan hacia la 
frontera panameña 
La zona fronteriza representa un corredor estratégico para los grupos armados 
ilegales de Colombia por su cercanía a los océanos Atlántico y Pacífico, por la 
dificultad de control fronterizo, ya que es un área de dificil acceso 
Es un lugar de paso del contrabando, tráfico de narc5ticos y armas El unico 
departamento colombiano que limita con Panamá es Choco, uno de los más pobres y 
flagelados por el conflicto armado ya que en él se disputan el territorio las FARC el 
ELN y las BACRIM (Carefio, 2012) 
El numero de desplazamientos, masacres, víctimas de minas antipersonales y 
violaciones de Derechos Humanos por el conflicto es elevado con respecto a otras 
regiones del pais 
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CRP (2003) señala que por muchos días mujeres, hombres, niños y ancianos 
han dejado sus huellas en este caminar a través de la densa selva (de] Darién) en busca 
de una esperanza de vida 
En Colombia, la población en busqueda de protección internacional por causa 
de la violencia que se dirige hacia Panamá, se moviliza hacia zona de frontera desde 
ciudades como Juradó en el departamento de Chocó, o Sapzurro en el municipio de 
Acandi de donde prosiguen por via maritima a la zona del Pacifico hasta Jaqué, por 
senderos a través de la selva y montañas de la zona de frontera hasta Alto Tuira 
(Darién central), siendo la trocha de Palo de Letra la más usada También por el mar 
Caribe hasta Puerto Obaldia 
Aun cuando los panameños han sido muy solidarios, esta migración ha traído 
como consecuencia que nuestros indígenas, principalmente por temor, se hayan 
desplazado internamente a otros poblados, lo que nos deja en un dilema humano al 
otro grupo de panameños como es el cuadro de necesidades que presentan los grupos 
de refugiados y desplazados en una región de extrema pobreza, localizado en el 
territorio más selvático y humedo del pais (CRP. 2003) 
Una vez en territorio panameño se ubican temporalmente en pueblos como 
Jaqué, Boca de Cupe, Yape, Yaviza y El Real, donde son recibidos por algun 
conocido ó familiar, o en el caso de los indígenas, son recibidos por grupos de su 
misma etnia La principal razón para la busqueda de protección internacional es la 
violencia Otra razón es la motivación económica y se distingue de la primera por la 
tendencia a proseguir hacia otras zonas (principalmente Colón y la ciudad de 
Panamá) 
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Se observa que existe una alta concentración de colombianos en la zona del 
Darién, que presenta caracteristicas similares a las que encontramos en los lugares de 
donde salió la mayoría de la población colombiana en busca de protección 
Según FUNPADEM (2003 citado en Fundación Panamericana Para El 
Desarrollo [FUPAD], 2006) Estos dos poblados han tenido intercambio de grupos 
poblacionales a lo largo de la histona Los originarios de Boca de Cupe se encuentran 
en el Darién Central, a lo largo del no principal del Darién, por donde entran las 
trochas principales provenientes de Colombia y por donde históricamente han venido 
cruzando los indigenas 
En un contexto de expansión económica, Panamá se está convirtiendo en un 
país de inmigración y también el número de solicitantes de asilo extra- regionales que 
llegan a la capital dentro de los flujos migratorios está aumentando (ACNUR, 2011) 
El ingreso a Panamá para el caso de los colombianos que llegan a Jaqué 
usualmente se da directamente en lancha desde Colombia, sin escalas previas en otros 
poblados En el caso de las comunidades de Darién central, a lo largo del rio Tuira, la 
tendencia es opuesta llegan por tierra o no y han procedido su camino a traves de 
diversos poblados Usualmente cuando han obtenido el estatus de protección temporal, 
están obligados a permanecer en el lugar donde fueron censados, ya que el estatus no 
les permite migrar dentro de Panamá 
Boca de Cupe y Jaqué son los corregimientos con mayor concentración de 
protegidos refugiados en Darién Ambos están ubicados en zonas distintas de Darién 
Jaqué representa el mayor asentamiento poblacional después de Juradó en Colombia a 
lo largo de la costa pacifica 
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En la zona de frontera se observa que las personas con estatuto de protección 
temporal, y aquellos colombianos que están en búsqueda de protección internacional, 
han aumentado la demanda de servicios de agua, saneamiento básico, salud y 
educación entre otros (FUPAD, 2006) 
Estadísticas de la Oficina Nacional para la Atención de Refugiados de Panamá 
(ONPAR), desde el año 2000 hasta la fecha (2015), revelan que Panamá ha cobijado a 
1,930 colombianos y colombianas autoproclamados víctimas de conflictos armados en 
su país 
La cifra comprende el 85% de los refugiados reconocidos por esta oficina, 
adjunta al Ministeno de Gobierno El restante 15% de las víctimas ha optado por 
ubicarse en otros paises como Venezuela. Cuba y, en menor numero, en paises 
asiáticos 
23 Normativa Jurídica que Rige para los Refugiados 
Existen disposiciones que ngen el andamiaje legal, en relación a los derechos y a la 
protección de los refugiados, expondremos y analizaremos los mismos, tanto en el ámbito 
internacional, asi como en el nacional Expondremos y analizaremos a continuación cada 
uno de los mismos 
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2.3.1 En el Ámbito Internacional 
La Sociedad de Las Naciones fue el organismo que determinarla una 
mediación internacional en favor de los refugiados y que a la postre, llevó a la 
adopción de vanos acuerdos internacionales en asistencia a estos seres humanos 
La Convención sobre el Estatuto de los Refugiados adoptada en Ginebra. 
Suiza, el 28 de julio de 1951 por la Conferencia de Plenipotenciarios sobre el Estatuto 
de los Refugiados y de los Apátridas 
En su Artículo 1, define el término "refugiado n2,  como 
A los efectos de la presente Convención, el término "refugiado se aplicará a 
toda persona 
1) Que haya sido considerada como refugiada en virtud de los Arreglos del 12 
de mayo de 1926 y del 30 de junio de 1928, o de las Convenciones del 28 
de octubre de 1933 y del 10 de febrero de 1938, del Protocolo del 14 de 
septiembre de 1939 o de la Constitución de la Organización Internacional 
de Refugiados Las decisiones denegatonas adoptadas por la Organización 
Internacional de Refugiados durante el periodo de sus actividades, no 
impedirán que se reconozca la condición de refugiado a personas que 
reúnan las condiciones establecidas en el párrafo 2 de la presente acción 
2) Que, como resultado de acontecimientos ocurridos antes del 10  de enero de 
1951 y  debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, 
religión, nacionalidad, pertenencia a determinado grupo social u opiniones 
políticas, se encuentre fuera del país de su nacionalidad y no pueda o, a 
causa de dichos temores, no quiera acogerse a la protección de tal país, o 
que, careciendo de nacionalidad y hallándose, a consecuencia de tales 
acontecimientos, fuera del país donde antes tuviera su residencia habitual, 
no pueda o, a causa de dichos temores, no quiera regresar a él 
2 Convención de las Naciones Unidas sobre el Estatuto de los Refugiados (1951).Adop*ada en 
Ginebra, Suiza, el 28 de julio de 1951 por la Conferencia de Plenipotenciarios sobre el Estatuto de 
los Refugiados y de los Apátridas (Naciones Unidas) Págs 1 y2 
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En los casos de personas que tengan más de una nacionalidad, se 
entenderá que la expresión "del país de su nacionalidad" se refiere a 
cualquiera de los países cuya nacionalidad posean, y no se considerará 
carente de la protección del país de su nacionalidad a la persona que, sin 
razón válida denvada de un fundado temor, no se haya acogido a la 
protección de uno de los países cuya nacionalidad posea. 
El espíritu de la Convención de 1951 tenía universalidad en su ejecución, no 
es menos cierto que estaba limitada por su carácter de temporalidad y 
geográficamente Surge en consecuencia El Protocolo Sobre el Estatuto de los 
Refugiados del 31 de enero de 1967 
Las Disposiciones Generales, expresan 
1) Los Estados Partes en el presente Protocolo se obligan a aplicar los 
artículos 2 a 34 inclusive de la Convención a los refugiados que por el 
presente se definen 
2) A los efectos del presente Protocolo y salvo en lo que respecta a la 
aplicación del párrafo 3 de este artículo, el término refugiado denotará 
toda persona comprendida en la definición del artículo 1 de la 
Convención, en la que se darán por omitidas las palabras como resultado 
de acontecimientos ocurridos antes del l de enero de 1951 y 	 y las 
palabras " a consecuencia de tales acontecimientos', que figuran en el 
párrafo 2 de la sección A del artículo 1 
3) El presente Protocolo será aplicado por los Estados Partes en el mismo sin 
ninguna limitación geográfica, no obstante, serán aplicables también en 
virtud del presente Protocolo las declaraciones vigentes hechas por 
Estados que ya sean Partes en la Convención de conformidad con el inciso 
a del párrafo 1 de la sección B del artículo 1 de la Convención, salvo que 
se hayan ampliado conforme al párrafo 2 de la sección B del articulo 1 
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados Protocolo Sobre el Estatuto de los 
Refugiados 1967 Firmado en Nueva York el 31 de enero de 1967 Entrada en vigor 4 de octubre de 
1967 Pág. 1 
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En América Latina se pensaba que la región debía manejar sus propios 
instrumentos Entra en vigencia el Pacto de San José4, el mismo exponia un régimen 
de libertad personal, el cual alude a la defensa y el respeto por los derechos 
existenciales de las personas 
El 9 de mayo de 1990, Panamá presentó en la Secretaría General de la OEA, 
un instrumento fechado 20 de febrero de 1990, mediante el cual declara que el 
Gobierno de la Republica de Panamá reconoce como obligatoria de pleno derecho la 
competencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre todos los casos 
relativos a la interpretación o aplicación de la Convención Amencana sobre Derechos 
Humanos 
Posteriormente surgen otros instrumentos como La Declaración de Cartagena  
celebrada en 1984, la misma insta a asumir los conceptos que tiendan a diferenciar 
entre refugiados y otros migrantes Se exhorta a los Estados latinoamericanos a 
adoptar la Convención de 1951 y  su Protocolo de 1967 y  destaca una sene de 
cuestiones que tiene que ver no solo con el desplazamiento forzado, sino también con 
la recepción de los solicitantes de asilo y refugiados, a su tratamiento humanitario y la 
busqueda de soluciones duraderas 
4 Convención Americana Sobre Derechos Humanos "Pacto De San José De Costa Rica" (Suscrita 
en San José, Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969, en la Conferencia Especializada 
Interamericana sobre Derechos Humanos) OEA Entrada en Vigor 18 de jubo de 1978, conforme 
al Articulo 74 2 de la Convención 
Declaración de Cartagena Sobre Refugiados Adoptado por el "Coloquio Sobre la Protección 
internacional de los Refugiados en América Central, México y Panamá Problemas Juridices y 
Humanitarios, celebrado en Cartagena, Colombia, del 19 al 22 de noviembre de 1984 
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Es de suma relevancia, exponer uno de los planteamientos de la Memoria del 
vigesimo aniversario de la Declaración de Cartagena6, como manifiesta 
Muchas veces se ha advertido que la Declaración de Cartagena 
no constituye en si Ufl Instrumento vinculante para los Estados 
Efectivamente, jurídicamente este carácter no obligatorio per 
se es reconocible Pero ello no supone que Cartagena no haya 
adquirido una fuerza persuasiva que puede haber ido más allá 
que muchos otros documentos vinculantes lo que nos conduce 
a afirmar que lo valioso de la Declaración que se comenta es la 
legitimidad alcanzada en materia del Derecho Internacional 
Su validez como opimo iuris 
Cabe señalar, que si bien La Declaración de Cartagena amplié el concepto de 
refugiado y otros temas migratorios, como sefiala la cita expuesta previamente, no es 
de carácter vinculante, es decir, no impone la obligatonedad efectiva de cumplimineto 
por no estar los Estados sujetos a su régimen (tratados y ratificaciones) No obstante, 
la costumbre internacional dada por la convicción de los Estados, hacer respetar y 
cumplir, lo aquí plasmado, a llevado al cumplimiento de la Declaración 
Finalmente, es importante hacer mención de La Carta Humanitaria, la misma 
fue una iniciativa lanzada en 1997 por un grupo de ONG dedicadas a la asistencia 
humanitaria y el movimiento de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, que elaboraron 
una Carta Humanitaria y determinaron una serie de Normas mínimas como meta a 
alcanzar en la asistencia en casos de desastre, en cada uno de cinco sectores 
(abastecimiento de agua y saneamiento, nutrición, ayuda alimentaria, refugios y 
servicios de salud) 
6 
 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados. Memona del Vigésimo 
Aniversano de la Declaración de Cartagena sobre los Refugiados / ACNUR la- cd. San José, C R 
EDITORAMA,2005 P113 
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La Carta enuncia los principios centrales por los que se rige la acción 
humanitaria, reafirma el derecho de las poblaciones afectadas por los desastres, sean 
naturales o causados por el hombre (incluidos los conflictos armados), a recibir 
protección y asistencia También reafirma el derecho de las personas afectadas por los 
desastres a vivir con dignidad 
Los grupos más vulnerables que contempla La Carta Humanitaria, son los 
compuestos por mujeres, niños, personas de edad, personas que viven con el VIII y/o 
SIDA, y minorías étnicas, no es ésta una lista exhaustiva de grupos vulnerables, pero 
sí incluye a los que se suelen identificar con mayor frecuencia. 
Las Normas mínimas que acompañan La Carta tienen por objeto, cuantificar 
ciertas exigencias en lo referente a las necesidades de las personas en malena de 
abastecimiento de agua, fomento de la higiene, saneamiento, nutrición, alimentos, 
refugio y servicios sanitarios Son una expresión práctica de los principios y derechos 
enunciados en La Carta Humanitaria 
La Carta Humanitaria (2004) señala como el principal objetivo de los 
programas de abastecimiento de agua y saneamiento en situaciones de emergencia el 
de reducir la transmisión de enfermedades propagadas por vía fecal-oral y la 
exposición a vectores que transmiten enfermedades, mediante el fomento de buenas 
prácticas de higiene, la provisión de agua potable salubre y la reducción de nesgos 
medioambientales contra la salud, así como la implantación de condiciones que 
permitan a las personas vivir con buena salud, dignidad, comodidad y seguridad 
En ese sentido, cabe señalar que uno de los principales programas llevados a 
cabo por Cruz Roja Panameña con el apoyo del Comite internacional de la Cruz Roja, 
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en Alto Tuira en Darién fue el del abastecimento de agua potable, encontrandose que 
uno de los mayores problemas en salud., en los niños, tenía que ver precisamente con 
el consumo de agua de los ríos, hábitos inadecuados en la higiene 
2.3.2 En el Ámbito Nacional 
Panamá es signatario de la Convención sobre el Estatuto de los Refugiados de 
1951 y su Protocolo de 1967 Esto fue aprobado mediante la Ley N° 5 del 26 de 
octubre de 1977 La República de Panamá ratificó la Convención de 1951 y el 
Protocolo de Nueva York de 1967, que en el ámbito internacional establecen los 
procedimientos para determinar la condición de refugiado en el país 
En adición, podemos mencionar que por medio del Decreto Ejecutivo N° 23 
del lO de febrero de 1998, por la cual se desarrolla la Ley N° 5, del 26 de octubre de 
1977 se llevó a cabo la derogación del Decreto lOO de 1981 y  de la Resolución 
Ejecutiva 461 de 1984 y,  asimismo, se creó la figura del Estatuto Humanitario 
Provisional de Protección 
En el Decreto de Ley N° 3 del 22 de febrero de 2008, "Que crea el Servicio 
Nacional de Migración, La Carrera Migratona y dicta otras disposiciones" Dicho 
Decreto Ley tiene por objeto regular el movimiento migratorio de entradas y salidas 
de los nacionales y de los extranjeros, la estadía de estos últimos en el territorio 
nacional, establecer los requisitos y procedimientos para adquirir la nacionalidad 
panameña por naturalización, y crear el Servicio Nacional de Migración y la Carrera 
Migratona, sin perjuicio de lo dispuesto en tratados, convenios internacionales y 
acuerdos de integración ratificados por la República de Panamá y en leyes especiales 
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La Ley N° 25 del 9 de mayo de 2008, "Que establece, con carácter 
excepcional, los requisitos para que los refugiados y asilados puedan aplicar a la 
categoría migratona de residente permanente La nueva norma contempla que "por 
razones humanitarias" podrán aplicar a la categoría migratoria de residentes 
permanentes los refugiados y asilados que tengan tres años o más de tener tal 
condición jurídica, y manifiesten la intención de residir en el territorio de la República 
de Panamá 
El Articulo 4 de la Constitución Nacional establece que "La República de 
Panamá acata las normas del Derecho Internacional" Por lo cual Panamá está en el 
deber de cumplir los compromisos asumidos a través de los instrumentos 
internacionales ratificados 
Los entes gubernamentales panameños que interviene en la dinámica del asilo 
y de los refugiados son la Oficina Nacional para la Atención de los Refugiados 
(ONPAR), la Dirección Nacional de Migración y Naturalización, el Ministerio de 
Relaciones Extenores y la Policía Nacional 
Cabe destacar que es la ONPAR., entidad adscrita a] Ministerio de Gobierno y 
Justicia, la que se encarga de llevar a cabo la coordinación y ejecución de las 
decisiones que tome la Comisión Nacional de Protección para Refugiados, así como 
de los programas de atención y protección a los refugiados y a las personas sujetas al 
Estatuto Provisional Humanitario de Protección 
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El Estatuto Humanitario Provisional de Protección permite el asentamiento 
temporal en casos de afluencia a gran escala de personas que ingresan ilegal o 
irregularmente al país en busca de protección 
Las personas admitidas temporalmente al país y que se acogen al Estatuto tiene 
los siguientes derechos Recibir la asistencia necesaria para satisfacer sus necesidades 
vitales básicas bajo condiciones de seguridad y mantener la unidad de su núcleo 
familiar básico (ONPAR 2009) 
Es la ONPAR, la encargada de llevar los registros de las personas que entran al 
temtono panameño en busca de protección y que son consideradas como beneficiarias 
del estatuto temporal humanitario, según el Decreto 23 de 1998 
Los refugiados deben estar reconocidos por la Comisión Nacional de 
Protección para Refugiados y registrados en la Oficina Nacional para la Atención de 
Refugiados 
A nivel bilateral, se suscribió una Declaración de Ministerios de Relaciones 
Exteriores (Panamá-Colombia) relativa al desplazamiento en zonas de frontera Este 
instrumento permitía intercambiar información del problema del desplazamiento con 
el fin de atenderlo y poder generar alertas tempranas, garantizar la asistencia necesaria 
para satisfacer necesidades vitales, facilitar el retomo definitivo de los desplazados en 
condiciones de voluntariedad y asegurar la realización coordinada de las acciones Tal 
acuerdo produjo el II de diciembre de 2003 el pnmer retorno voluntario de 86 
colombianos hasta la población colombiana de Jurado (López Rojas, 2007 citado en 
Vanegas, 2005) 
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En 2004, el gobierno panameño estableció un estatuto de Protección Temporal 
Humanitaria (PTU) para situaciones de flujo masivo El estatuto fue aplicado a 
nacionales colombianos que huyeron de su país hacia la Provincia de Dann en 
Panamá entre los años 1998 y 2000 
El estatuto excluye a estas personas del beneficio de la Convención de 1951 y 
restringe la libertad de movimiento en la comunidad de acogida en Darién, y además 
no les permite el derecho a trabajar 
Actualmente la Ley N° 81 de 13 de diciembre de 2011, es la Ley que rige en 
matena migratoria y que permite darle estabilidad a cientos de refugiados 
colombianos en Panamá 
La Ley N° 81 de 13 de diciembre de 2011, que establece con carácter 
excepcional los requisitos para que los extranjeros bajo estatuto humanitario 
provisional de protección apliquen para la categoría migratoria de residente 
permanente 
En base a lo expuesto anteriormente, la Gaceta oficial del jueves 15 de 
diciembre de 2011 La Asamblea Nacional Decreta en su articulo 1 y 2 
1) Esta Ley se aplicará alas personas debidamente registradas como resultado 
M censo binacional acordado en el marco de la tercera reunión de 
autoridades ministeriales de Panamá y Colombia para el tratamiento del 
fenómeno de desplazamiento en zonas de frontera en el año 2004 y que, a 
la fecha de su entrada en vigencia, mantengan la condición jurídica de 
extranjeros bajo Estatuto Humanitario Provisional de Protección, de 
conformidad con el Título U del Decreto Ejecutivo 23 de 1998, y  a las 
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personas debidamente reconocidas bajo este estatus por la Comisión 
Nacional de Protección para Refugiados en reunión celebrada los dias 8 y  9 
de septiembre de 2005 
2) Podrán aplicar a la categoría migratoria de residente permanente los 
extranjeros que se encuentren bajo Estatuto Humanitario Provisional de 
Protección y que, a la fecha de entrada en vigencia de esta Ley, 
manifiesten su intención de residir en el temtono de la República de 
Panamá. 
Segun el artículo 3, expresa que 
3) Se excluyen del beneficio establecido en el artículo anterior quienes hayan 
sido deportados del país, retornado voluntariamente a su país de origen, 
abandonado el territorio panameño, hayan adquirido otra categoría 
migratoria o hayan renunciado a la condición de extranjeros bajo Estatuto 
Humanitario Provisional de Protección 
En el 2014 y  luego de años de espera, 414 personas bajo el estatus de 
Protección Temporal Humanitaria (P'FH), recibieron su residencia permanente y el 
respectivo permiso de trabajo indefinido, mediante una acción conjunta realizada por 
la Oficina Nacional para la Atención de Refugiados (ONPAR) del Ministerio de 
Gobierno (MINOOB) y el Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral (MITRADEL) 
El otorgamiento se efectuó cumpliendo lo establecido en la Ley 81 del 13 de 
diciembre del 2011 
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2.4 Cooperación Internacional de la Cruz Roja Panameña en Matena de Salud a 
la Población de Refugiados en Alto Tuira 
Dentro de un marco histórico, podemos reseflar que es a partir de 1945 cuando 
emergen las políticas de ayuda propiamente dichas y de acuerdo a las transformaciones 
que ha tenido el sistema internacional 
La idea de la cooperación internacional aparece en la Carta de las Naciones Unidas 
en 1945 incluida dentro de los propósitos y objetivos que persigue la organización se hace 
referencia en ella, con la intención de efectuar la cooperación en diversas esferas, ya sea en 
lo económico, social, cultural y humanitario 
Entendiendo el término Cooperación Internacional como es definido por Ulloa 
(2010) 
El conjunto de acciones que se derivan de los flujos de 
intercambio compartidos, o bien, que se desprenden de las 
actividades que realizan los organismos internacionales o de 
carácter regional, intergubernamentales o no, en cumplimiento 
de intereses internacionales particularmente definidos (p 105) 
El fundamento primordial de la cooperación es el mejoramiento en las condiciones 
de vida y desarrollo de los pueblos, dentro de un marco de respeto a la independencia y 
soberanía nacional, a través de la convivencia pacífica y democrática, que coadyuve un 
nuevo orden internacional que evite las relaciones de dependencia de unos países sobre 
otros 
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En cuanto a la cooperación de la Cruz Roja Panameña, la misma ha definido 
claramente su misión desde 1992, ya que a raíz del conflicto armado de 1989, la 
institución inició un período de grave inestabilidad, motivada entre otros factores por la 
actitud del gobierno que consideró a la Sociedad Nacional, excesivamente cerca del 
gobierno antes de la mvasión Por ello, la Cruz Roja Panameña inicia desde 1990 y  hasta 
1992 un proceso de reorganización interna y relevo de dingentes, y el restablecimiento de 
su capacidad operacional, las actividades y los servicios (CRP, 2003) 
Se define entonces la misión y visión y se difunde ampliamente entre los miembros 
de la Sociedad Nacional a través de la Asamblea General y provincial Basando cada 
acción en los Principios Fundamentales y como Auxiliares de los Poderes Públicos en 
momentos de desastres, la Sociedad Nacional logra una excelente coordinación de las 
Emergencias con las autoridades y organizaciones, y es parte de la Comisión Nacional de 
emergencia y de Seguridad Nacional 
Los Siete Principios Fundamentales proclamados en Viena en 1965, el cual 
establece un lazo entre las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la Media Luna 
Roja y sobre la cual también se acoge la Cruz roja Panameña para realizar su labor 
humanitaria 
1. Humanidad. 
El Movimiento de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, al que ha dado 
nacimiento la preocupación de prestar auxilio, sin discriminación, a todos los heridos en 
los campos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional y nacional, en prevenir y 
aliviar el sufrimiento de los hombres en todas las circunstancias Tiende a proteger la vida 
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y la salud, así como a hacer respetar a la persona humana. Favorece la comprensión mutua, 
la amistad, la cooperación y una paz duradera entre todos los pueblos 
2. Imparcinlidad. 
No hace ninguna distinción de nacionalidad, raza, religión, condición social ni 
credo político Se dedica únicamente a socorrer a los individuos en proporción con los 
sufrimientos, remediando sus necesidades y dando prioridad a las más urgentes 
3. Neutralidad. 
Con el fin de conservar la confianza de todos, el Movimiento se abstiene de tomar 
parte en las hostilidades y, en todo tiempo, en las controversias de orden político, racial, 
religioso o ideológico 
4. Independencia. 
El Movimiento es independiente Auxiliares de los poderes públicos en sus 
actividades humanitanas y sometidas a las leyes que rigen los países respectivos, las 
Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonomía que les permita 
actuar siempre de acuerdo con los principios del Movimiento 
S. Voluntariado. 
Es un Movimiento de socorro voluntario y de carácter desinteresado 
6. Unidad. 
En cada país sólo puede existir una sociedad de La Cruz Roja o de La Media Luna 




El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo 
seno todas las sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse mutuamente, 
es universal 
La Cruz Roja Panameña inicia su proceso de revisión institucional desde el alto 
2003, a partir de la formulación de una estrategia que permite desarrollar la Sociedad 
Nacional en la ruta de los cambios y lineamientos regionales 
A fines de 2004 y  principios de 2005, la Cruz Roja Panamefla culmina el proceso 
de revisión interna por parte de los diferentes niveles de la institución En este proceso se 
incluye la revisión de los estatutos y su postenor presentación ante las autoridades 
gubernamentales de la propuesta de modificación, dándose así apertura a un trabajo en el 
cual la institución asume el reto del cambio y modernización 
Es así que dentro del Plan estratégico de Desarrollo de la Cruz Roja Panameña 
2006-2010, bajo el lema 'Preparados para el futuro, trabajando con la comunidad, capaces 
de responder a la vulnerabilidad" Declaran su visión y misión 
Visión "Mejorar la vida de las personas más vulnerables movilizando el poder de 
la humanidad" 
Misión "Brindar ayuda a las personas expuestas a situaciones que ponen en peligro 
sus vidas o su capacidad para vivir con un nivel aceptable de segundad socio-económica y 
de dignidad humana, de acuerdo con los Principios Fundamentales y Valores Humanos del 
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja." 
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Es importante destacar que la declaración de visión y misión de la Cruz Roja 
Panameña se encuadra dentro de los objetivos dentro del movimiento internacional de la 
Cruz Roja y la Media Luna Roja. No obstante, tiene como valor añadido las valoraciones e 
impresiones de los miembros de la Sociedad Nacional que formaron parte en la 
preparación de las estrategias de este Plan Estratégico 
Los valores institucionales facilitan la convivencia, la conducta y cimienta la 
cultura de servicios, programa y proyectos que ofrece la Cruz Roja Panameña a la 
comunidad 
Según el informe de Desarrollo de Cruz Roja Panameña (2010), los valores 
institucionales de la Cruz Roja Panameña son 
1- Trabajo en Equipo 
La Cruz Roja Panameña fomentará el trabajo en equipo mediante el fortalecimiento 
de la comunicación, la participación de personas con diferentes actitudes, habilidades y 
aptitudes, con un propósito comun y objetivos claramente definidos El trabajo en equipo 
es fundamental para el desarrollo organizacional de la institución y tendrá carácter de 
horizontalidad para todos los miembros de la organización 
2- Igualdad y no discriminación 
La Cruz Roja Panameña trabajara en base a la igualdad y la no discriminación de 
todas las personas, tanto a lo interno de la organización como en el ámbito de atención al 
público Se respeta la libertad de pensamiento, la participación equitativa y los derechos de 
mujeres y hombres, niños, niñas y jóvenes, adultos y adultos mayores 
42 
Se fomentara la difusión de los principios y valores humanitarios del movimiento 
para la debida aplicación en la Cruz Roja y la sensibilización en la comunidad y abogacía 
ante las autoridades 
3- Solidaridad 
Los miembros de la Cruz Roja Panameña mantendrán una actitud de solidaridad, la 
cual enriquece la existencia para el que da y para el que recibe, y que reafirma el 
compromiso de reciprocidad humanitaria a aquellos que no pueden disfrutar de las 
condiciones para vivir con un nivel aceptable de segundad socio-económica y de dignidad 
humana. 
Es a través de la solidaridad en relación al voluntariado donde nos nutrimos para 
generar acciones y cambios, superar las dificultades que nos permitirán tener mayores 
logros en nuestra tarea 
4- Lealtad 
Los miembros de la institución guardarán lealtad a los Principios y Valores 
Humanitarios del movimiento, a la misión, visión y valores de la organización Es nuestro 
deber ser leal a aquellos que dependen de nosotros familia, amigos, comunidad La lealtad 
es amor bondadoso en acción La lealtad es potenciada por cada uno y por el conjunto al 
cuidar nuestras actitudes y pensamientos La lealtad desarrolla nuestra alma en conciencia 
Transformándonos en la creación más hermosa posible de un ser humano 
5- Excelencia 
La Sociedad Nacional y sus integrantes promoverán la aplicación permanente de 
los elementos que consoliden un alto grado de calidad en el servicio que brinda la 
institución en cada una de sus áreas Serán gestores de la búsqueda constante de la 
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superación personal, colectiva e institucional, sin perder de vista a los principales 
beneficiarios de nuestro servicio "los más vulnerables", contribuyendo de manera 
significativa al crecimiento y liderazgo de la institución y su presencia en la comunidad 
"sin perder de vista el sujeto y objeto de nuestro servicio" 
6- Transparencia 
La organización difundirá el valor y la importancia de rendir cuentas y actuar con 
claridad, facilitando la vigilancia constante por parte de los miembros, en especial la de 
aquellos con responsabilidades y capacidad de toma de decisiones en todos los niveles, a 
fin de mantener continuamente no sólo la calidad de los servicios que brinda la institución, 
sino también la confianza del público en la administración de sus contribuciones a la 
Sociedad Nacional 
7- Vocación humanitaria 
La Cruz Roja es una institución que, desde su creación, está basada en la vocación 
humanitaria. Su existencia está cimentada en el servicio que se les brinda a las personas y 
comunidades que en circunstancias adversas ven alterado su modo tradicional de vida y 
que por sí solos les sería más dificil retornar a su vida normal Es en ese ámbito donde la 
Cruz Roja Panamefla hace realidad su misión y su vocación (pp 12-13) 
En el marco de la cooperación se desarrollan diversos proyectos comunitanos, 
desarrollo, asistencia y salud que se coordinan exitosamente con las autoridades 
gubernamentales 
Ante la doliente realidad de los refugiados colombianos en una provincia con 
tantas limitaciones económicas como Darién, y basado en sus Principios fundamentales y 
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lineamientos, la Cruz Roja Panameña se sensibilizó una vez más y es así que con la 
estrecha colaboración del Comité Internacional de la Cruz Roja, inició en 1997 el 
programa de asistencia humanitaria 
2.5 Sistematización de la Cooperación Internacional de la Cruz Roja Panameña 
en Alto Trnra 
El suministro de ayuda humanitaria y la mediación a favor de las víctimas de 
desastres y conflictos armados es la concreción más inmediata del mandato humanitario de 
Cruz Roja.. Es un ámbito en el que existe una notable experiencia acumulada y que 
constituye, además, la imagen emblemática de la acción internacional de Cruz Roja 
El estudio que gira en torno a la ayuda humanitaria a los refugiados colombianos 
en Darién y específicamente en la comunidad de Alto Tuira, ha sido el punto eje para que 
la atención a la población en situación de refugio, fuera más allá de la movilización de solo 
una ayuda en cuanto a artículos de emergencia, entre otros 
Sin duda, la aparición de nuevos actores aumenta la capacidad de respuesta de la 
comunidad internacional ante las emergencias Sin embargo, una excesiva proliferación de 
actores (organizaciones), supone la aparición de dificultades añadidas introduce nuevas 
restricciones al atomizar las intervenciones, dificulta la coordinación e introduce el nesgo 
de dismmución de la calidad de las respuestas 
Un mayor número de organizaciones interviniendo ante emergencias no significa 
necesariamente una mejor capacidad de respuesta, por el contrario, en ocasiones provoca 
descoordinación, meficiencia, duplicidades, en definitiva, dispendio de recursos y pérdida 
de capacidad de respuesta colectiva 
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Es así que en Alto Tuira fue la Cruz Roja Panameña con el apoyo de Ca CICR1 
 la 
primera ONO en presentarse, luego fueron llegando otros actores sociales como el 
ACNUR1  e iniciaron las giras médicas a través del MENSA, entre otras ayudas 
En los países vecinos, los colombianos que están registrados como refugiados y 
solicitantes de asilo por lo general se benefician del mismo acceso a los servicios de salud 
y de educación, que la población local (ACNUR1 
 2009) 
2.5.1 Tipos de Cooperación Internacional 
Según explica el Ministeno de Planificación Nacional y Política Económica 
[MIDEPLAN], (2010) la cooperación internacional consta de diversas modalidades, 
como son 
¡)Fuentes oficiales Son aquellas que representan a gobiernos u organismos 
internacionales de carácter estatal 
• Bilaterales Son aquella establecidas por los paises a través de sus agencias 
de cooperación o de sus embajadis 
• Multilaterales Son organismos multilaterales que otorgan o ejecutan 
cooperación con sus propios recursos o con fondos entregados por los 
países miembros para programas concretos 
2) Cooperación internacional Privada Corresponden a organizaciones 
internacionales de carácter privado, sin ánimo de lucro, más conocidas como 
Organizaciones No Gubernamentales, ONCi's, o las organizaciones 
internacionales de asistencia no oficial, como por ejemplo las fundaciones 
Por lo general ofrecen su cooperación a organizaciones similares en países en 
vía de desarrollo 
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3) Triangulación es decir una tercera forma de cooperación cuya potencialidad es 
creciente en los ambientes de la cooperación internacional por su capacidad 
de movilizar recursos adicionales, permitiendo responder a demandas 
crecientes de cooperación horizontal entre países en desarrollo, contando para 
ello con el apoyo de las fuentes tradicionales. 
4) Cooperación científica y tecnológica Transferencia e intercambio de 
tecnologías aplicadas a servicios básicos de educación, salud y saneamiento 
Investigaciones compartidas 
5) Ayuda de emergencia o humanitana Tiene por finalidad asistir a los afectados 
por catástrofes humanas o naturales mediante el envío de bienes y equipos de 
primera necesidad 
6) Ayuda Alimentaria Es el aporte de productos alimenticios a países en 
desarrollo para potenciar el autoabastecimiento y garantizar su seguridad 
alimentaria 
La manera en que se articula la cooperación internacional en el más sentido 
estricto con el apoyo humanitario, es en relación a la ayuda de emergencia por parte, 
en este caso de una organización no gubernamental, como es el caso de la Cruz Roja 
Panameña con el apoyo de la CICR a la población en situación de refugio 
La cooperación internacional a la que se referirá el presente estudio será 
La Ayuda Humanitaria Con esta modalidad de cooperación la comunidad 
internacional apoya situaciones de emergencias y busca asistir a los afectados por 
catástrofes naturales (tales como terremotos, huracanes, epidemias e inundaciones, 
entre otros), o producidas por el hombre (como los conflictos armados), mediante el 
47 
envío de bienes y equipos de primera necesidad (medicinas, alimentos, ropa, 
materiales de socorro, etc) (Riquelme, 2010) 
Este escenario se enmarca en un contexto más amplio, a nivel internacional, de 
reforma de la agenda humanitaria en el marco de las Naciones Unidas iniciado en 
2006 
El objetivo es alcanzar una mayor eficacia a través de la respuesta humanitaria, 
cuya reforma se asienta fundamentalmente sobre cuatro iniciativas el enfoque cluster, 
que trata de generar capacidades adecuadas y consolidar el liderazgo en cada uno de 
los sectores que componen la ayuda humanitaria (salud, agua, nutrición, refugio, 
logística, telecomunicaciones, saneamiento, recuperación temprana,, protección y 
manejo de campos), la busqueda de una mayor coordinación entre los distintos 
actores, una financiación de la respuesta humanitaria más coherente adecuada y 
oportuna.. (Cruz Roja Española [CRE], 2008) 
Como parte de su cometido la Cruz Roja Panameña desarrolla a diario diversos 
proyectos de asistencia social en diferentes puntos de la geogralia nacional agua y 
saneamiento, giras médicas, desarrollo comunitario, asistencia a desplazados, entre 
otros 
Dentro de la amplia gama de servicios de asistencia que desarrolla la Cruz 
Roja Panameña, es propicio resaltar los programas de promoción de salud y estilos de 
vida saludables Prevención del V1-11/SIDA, Dengue, Cobra y Malaria, Donación 
Voluntaria de Sangre 
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En el andamiaje humanitario de la CRP a los refugiados colombianos en 
Darién la acción comenzó con la distribución inmediata de ayuda de emergencia a 
estas personas, la misma que consistió en alimentos, ropas y enseres vanos Desde ese 
momento y hasta la fecha, la asistencia ha sido constante y variada, ya sea a través de 
giras médicas, odontológicas, asistenciales o proveyendo de insumos médicos a los 
Centros de Salud de Jaqué, Puerto Obaldía, Boca de Cupe y al hospital de El Real 
Es importante manifestar el hecho de que los lugareños se han identificado con 
los pnncipios Cruzrojistas, y no solo apoyan las giras, sino que realizan otras tareas de 
socorro y asistencia en diversos eventos 
Cabe señalar que la ayuda no solo se ha concentrado en Alto Tuira, sino 
también en las comunidades fronterizas de Puerto Obaldía, Yape, Boca de Cupe, 
Jaqué, Unión Chocó, Nazaret, Boca de Paya, Sobiaquiru, Matugandí, Punusa, Paya y 
Pucuru, entre otras No obstante por ser el Alto Tuira un área de dificil acceso por 
cuestiones de seguridad, es la CRP Y el CICR en su momento y principalmente por 
sus Principios Fundamentales (humanidad, imparcialidad, neutralidad independencia, 
voluntariado, unidad y universalidad), los únicos autorizados para entrar al Alto Tuira, 
según explica la Lic Sandra Flores, encargada de la coordinación por parte de la CRP 
hasta el 2010 Razón por la cual, fue el área que escogimos para realizar nuestra 
investigación 
En adición se han desarrollados actividades escolares, en coordinación con el 
MINSA, los cuales han consistido en materiales de construcción, mobiliario y utiles 
escolares para activar a unas 4 escuelas del Alto Tuira. Toda vez que lo complejo del 
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área, sumado a la inseguridad por la violencia del hermano país, ha dificultado el 
establecimiento de centros educativos en Alto Tuira principalmente 
De las actividades que se han realizado y continúan, sobre la base de la ayuda 
humanitaria, se distinguen las giras médicas asistenciales que desde un inicio han sido 
prioridad, en virtud de la necesidad de asistencia médica y medicamentos que hay en 
el lugar 
El equipo conformado por médicos, odontólogos del Sistema de Salud, 
voluntarios de la CR.P, con el apoyo de delegados del CICR, emprenden el viaje en 
lancha y luego en piragua, hasta por más de 10 horas, para llevar atención a 
colombianos, nativos e indígenas, a su vez reciben gratuitamente los medicamentos y 
la orientación necesaria sobre prevención e higiene 
La CRP (2003) manifiesta que durante las giras también se aprovecha para 
distribuir enseres de hogar, de aseo personal, frazadas, colchonetas y ropa De igual 
forma se ha conseguido por la confianza que se le tiene a la acción Cruz Rojista, que 
las personas se acerquen a solicitar noticias de sus familiares que aun habitan en 
Colombia, por mediación del programa de Busqueda y Localización Familiar, en 
coordinación con la delegación del CICR en Colombia 
2.6 Identificación de la Cooperación Internacional de la Cruz Roja Panameña 
en Alto Tuira 
En este punto desarrollaremos los aspectos que guardan relación a la tipificación de 
la cooperación internación de la CRP en Alto Tuira, y en ese sentido, analizaremos los 
aspectos tangibles e intangible como sigue a continuación en los posteriores párrafos 
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2.6.1 Aspectos Tangibles 
Zeithman y Bitner (2002) definieron los elementos tangibles "( ) a la 
apariencia de las instalaciones flsicas, el equipo, el personal y los materiales de 
comunicación Todos ellos transmiten representaciones fisicas o imágenes del 
servicio, que los [refugiados] utilizan en particular, para evaluar la calidad" (p 103) 
Al referirnos a los aspectos tangibles, entendemos los caracteres que hacen 
referencia a elementos que tienen una existencia fisica, palpable, componentes que 
puede ser percibido de forma clara y precisa. 
La idea de lo tangible supone los fenómenos que pueden ser presenciados por 
medio de los sentidos, mayormente por el tacto Aquello que tiende más hacia lo 
concreto y no así a suposiciones 
Es impenoso resaltar que los aspectos concernientes a las ayudas físicas fueron 
de suma importancia, el valor aportado es invaluable ya que vino en primera instancia 
a resolver un problema inmediato en ese momento como lo fueron enseres, 
medicamentos, asistencia médica entre otros 
2.61 Aspectos Intangibles 
En cuanto a los aspectos intangibles, los definimos como aquellos bienes que 
no poseen materialidad, que no podemos medir, toda vez que no po~ una presencia 
corpórea. No obstante, aportaron un valor añadido e hicieron la diferencia 
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Los activos intangibles son un activo identificable, no monetario y que no 
posee apariencia fisica, es utilizado en la producción o suministro de bienes y 
servicios 
Según Ortiz, (si), factores como la percepción de la organización en el público, 
las relaciones con los proveedores, la capacidad de adaptación, etc Son fundamentales 
a la hora de determinar los resultados No pueden ser obtenidos en el mercado, sino 
que son el resultado de un proceso histórico que se produce dentro de cada 
organización 
La percepción en la población, las relaciones e interacción con los refugiados, 
la credibilidad y confianza básica, son primordiales al momento de establecer los 
resultados, los mismos no se adquieren o pueden conseguir financieramente, sino que 
son el resultado de una articulación con los diversos actores inmersos en este proceso 
histórico que se fue produciendo a lo largo de todo este tiempo 
Es importante resaltar que por una parle gestionar un intangible es más 
complejo que un elemento tangible, dado su carácter impalpable e inmensurable y por 
otra parte su valor estriba en la medida en que abarquen y sean más extendidos por 
una parte significativa de la población 
LII. CAPÍTULO. MARCO METODOLÓGICO 
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M. CAPÍTULO. MARCO IWTODOLÓ(ICO 
3.1 La Metodología Cualitativa 
La filosofía de la ciencia en que se apoya la metodología cualitativa, tiene 
como fundamento el modelo dialéctico, en virtud de que el conocimiento es la 
consecuencia de la dialéctica que ocurre entre el sujeto (actores sociales) y el objeto, 
conocer su discurso, tanto lo que dicen como lo que no dicen Se opera 
representaciones simbólicas de la realidad social, la vivencia de los participantes, su 
experiencia, sentimientos, significados entre otras características del mundo subjetivo 
Se ha escogido la metodología cualitativa porque se basa en un diseño de 
investigación que permite identificar de forma exploratona las percepciones que 
podemos encontrar en los actores sociales (ONG) que participan en el estudio 
Conocer cuáles son sus sistemas de creencias en relación al intrincado tema del 
refugio, temas complejos como los elementos tangibles y aun más los intangibles, 
actitudes, emociones Por otra parte nos permite obtener una comprensión más 
profunda y holística de una trama tan compleja como es la temática de los refugiados 
colombianos en Darién 
Según la (Organización Panamencana de la Salud, [OPS], 2005) existen 
factores que inciden en la selección de una metodología cualitativa, como son 
• El punto de interés lo constituye lo que las personas piensan y perciben 
u 	 Se necesita estudiar el tema a profundidad 
• El problema de la investigación no se conoce bien 
• Los conceptos y variables pertinentes no están bien definidos 
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Se necesita ser flexible para poder descubrir relaciones o conceptos 
inesperados 
Todo investigador cualitativo lo perciba o no, está comprometido en la vida 
social, lo cual lo lleva a asumir un papel reflexivo y critico 
La perspectiva metodológica cualitativa que concibe la realidad como una 
totalidad social tienen un alcance ideográfico de la realidad social la búsqueda de 
significados de la acción humana (Mejía Navarrete, 2002) 
3.2 Selección de la Parflcipante 
El escenario utilizado para la selección de la participante a entrevistar fue la 
Cruz Roja Panameña, quien con la estrecha colaboración que realiza con el Comité 
Internacional de la Cruz Roja, inició desde 1997 el programa de asistencia 
humanitaria a refugiados y desplazados de Darién 
Se utilizó el estudio de caso típico a través de un informante clave, quien 
representara, las unidades de análisis 
Siguiendo lo expuesto anteriormente, podemos manifestar que el estudio de 
caso es útil para profundizar en el entendimiento de la situación y el significado para 
los involucrados (Merina, 1998 citado en Aranda, 2006) 
En esta investigación se entrevisté a la Licencia Sandra Flores, Trabajadora 
Social de profesión y quien es la persona acreditada por parte de la Cruz Roja 
Panameña, para dirigir el programa (junto con otros colaboradores y voluntarios) de 
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asistencia humanitaria en Darién y en consecuencia una de las que mayor 
conocimiento posee acerca de la problemática, toda vez que su trabajo es realizado in 
situ y desde el inicio del programa de asistencia humanitana, ha sido la encargada de 
dirigirlo 
3.3 Técnica Cualitativa Para Recoger Información 
Dentro de las técnicas para recoger la información, la utilizada para nuestra 
investigación fue la entrevista a profundidad 
3.3.1 La Entrevista a Profundidad 
Es la entrevista a profundidad la técnica cualitativa que se utilizó para recabar 
información Por consiguiente, en la entrevista a profundidad se busca lo que es 
significativo en la mente de la entrevistada (participante), sus significados e 
interpretaciones, la manera en que la participante se perciben y vivencia el mundo 
Taylor y Bodgan (1994) la definen como"( ) reiterados encuentros cara a 
cara entre el investigador y los informantes [actrices sociales] encuentros éstos 
dirigidos hacia la comprensión de las perspectivas que tienen los informantes respecto 
de sus propias palabras" (p 101) 
Durante la entrevistas se utilizó una grabadora portátil, con la finalidad de 
contar con un sistema de registro, de manera tal que permitiera transcribir con 
precisión e integridad lo expresado en ese intercambio dialéctico que emerge entre 
investigadora-participante De forma que el diálogo fuese expeditamente recuperable 
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para su análisis En adición, se utilizó un cuaderno de notas, para realizar anotaciones, 
comentarios, observaciones que surgieran durante el proceso 
Durante la entrevista a profundidad los tópicos versaron en torno a lo referente 
al acceso a los sistema de salud de la población materno- infantil, que es la pregunta 
central en el tema de investigación y en el tipo de ayuda humanitaria yio de 
cooperación 
3.4 Anhsis del Contenido 
Es aquel que le permite al investigador, indagar acerca de la naturaleza del 
discurso Es una metodología que nos permite analizar los componentes de la 
comunicación humana Puede analizarse con detalle y profundidad el contenido de la 
comunicación humana, sean estos código lingüístico oral, icónico, gestos 
Para muchos autores, el análisis de contenido viene a ser una técnica de 
investigación, en tanto que para otros es un método de investigación 
De acuerdo con Díaz y Navarro 
Puede concebirse como un conjunto de procedimientos que tienen 
como objetivo la producción de una meta texto analítico en el que 
se representa el corpus textual de manera transformada ( ) O, 
dicho de otro modo, ha de concebirse como un procedimiento 
destinado a desestabilizar la inteligibilidad inmediata de la 
superficie textual, mostrando sus aspectos no directamente intuibles 
y, sin embargo, presentes  
Díaz y Navarro, 1998 dtado en Fernández. 2002, p 37 
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Lo importante de todo esto es que realmente el análisis de contenido se adecue 
a los intereses y exigencias de una determinada investigación, lo cual implica tomar en 
cuenta su carácter particular y único 
Dentro de los usos posibles del análisis de contenido destaca la identificación 
de actitudes, creencias, deseos, valores, objetivos, las metas de las personas y de los 
grupos 
En esta investigación, los análisis de contenido se realizaron a través de una 
matriz de hallazgo, método utilizado por la investigación cualitativa, para describir las 
categorías y subcategorías de análisis, que se desprenden de dicha matriz, por medio 
de una operación racional que ordena y clasifica la información 
Se le asignaron los códigos respectivos, en base a un indicador, que la 
investigadora debía tomar en cuenta, al recolectar la información para registrar el dato 
en la columna de la matriz 
El análisis del contenido permitió procesar los datos textuales, extraídos de las 
unidades de contexto, a través de las categorías de análisis (ver anexo) 
3.4.1 Unidades de Contexto 
Las unidades de contexto se definieron en base al criterio textual, ya sea en 
relación a algunas características del tipo sintáctica, semántica o pragmática del 
entorno de las unidades de análisis 
58 
Fernández (2002), señala que 
Las unidades de contexto son bases de sentido localizables 
dentro del texto, constituyen el marco interpretativo de lo 
sobresaliente de las unidades de análisis, se delimitan de 
acuerdo con ellas y en función del planteamiento teórico 
metodológico de cada investigación en particular 8 
Se consignaron los datos extraídos de los textos en que se registro la 
información de campo recolectada, siguiendo las categorías y subcategorías, para su 
posterior interpretación 
3.5 Triangulación 
En cuanto al rigor científico que ameraa toda investigacion Existen algunas 
técnicas que se utilizan para garantizar solidez de la investigación cualitativa, como 
es la triangulación 
Cuando hablamos de la confiabilidad en la investigación hacemos referencia a 
la rigurosidad metodológica con que ha sido diseñada y desarrollada la investigación, 
y a la confianza que como consecuencia de ello, podemos tener en la certeza de los 
resultados conseguidos 
Taylor y Bodgan (1994) abogan por este rigor, como otro enfoque en relación 
con el método La triangulación puede ser concebida como un modo de protegerse de 
las tendencias del investigador y de confrontar y someter a control recíproco relatos de 
diferentes informantes 
'Op. di. 135 
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La confiabilidad de los resultados cualitativos se apoya, en criterios como la 
credibilidad que, según Jiménez (2000), la credibilidad se logra por la observación 
intensiva [entrevista en profundidad] y la triangulación 
Con el objeto de encontrar convergencias desde diferentes ángulos, este 
estudio se valió de la triangulación, con el propósito de conseguir la legitimidad del 
estudio 
Para está investigación se triangulo de la siguiente manera 
1 Teoría/perspectiva, en la cual la teoría sirve para ponderar los datos del 
estudio 
2 Igualmente triangulamos con las fuentes de los datos del investigador, 
cuyos insumos provienen de la dialéctica entre investigador-participante, 
en ese diálogo de intesubjetividades que se generó, durante la entrevista a 
profundidad 
IV. CAPÍTULO. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS 
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IV. CAPÍTULO. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
4.1 Presentación de los Resultados 
A continuación se presenta el cuadro N° 1 el cual compendia las categorías y 
subcategorias descriptivas de las unidades de análisis de la información. 
Posteriormente se examina esta información desde una perspectiva teórica; 
articulando lo expresado entre la investigadora- participante y los conceptos teóricos aquí 
vertidos. 
Cuadro N° 1 
Categorías Descriptivas y Subcategorías de las Unidades 
de Análisis de la Información. 
Categorías Descriptivas Subcategorías 
Tipos de Cooperación Asistencia Humanitaria 
Temas de Cooperación Ayuda ofrecida por CRP 
- 	
- Seguridad Acceso a Alto Tuira 






Evaluación del trabajo Calidad del trabajo Realizado 
Mayor Alcance Logros Obtenido Para los Refugiados 
Acceso a los servicios de salud Beneficios a la Población Materno-
Infantil 
Elementos Medibles Aspectos Tangibles 
Elementos No Medibles Aspectos intangibles 
Dificultades en Materia de Cooperación Tipos de limitaciones de la 
Cooperación 
Comunicación con los refugiados Vías Utilizadas Para la ayuda 
Relación de la comunidad y los refugiados interacción de los Refugiados 
y los panameños 
Fuente: Mariela Robles (2015) 
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4.2 Análisis de la Información a Través de la Tnangulación 
Para el análisis de ¡a información, se usaron los datos recogidos de las entrevistas a 
profundidad realizadas a la Lic Sandra Flores, Directora del Programa de Ayuda 
Humanitaria a los Refugiados Colombianos en Darién, por parte de la Cruz Roja 
Panameña. 
Se llevó a cabo un análisis cualitativo de la información, mediante el método de 
triangulación teórica, se utilizó los fundamentos teóricos esbozados en el marco teórico, lo 
que aportó un mejor esclarecimiento de los significados, con la finalidad de corroborar la 
solidez de la información 
4.2.1 Suhcategoría: Asistencia Humanitaria 
Esta primera subcategoria "asistencia humanitaria", fue una de las que mayor 
relevancia tuvo, toda vez que en esta investigación se hace presente constantemente la 
temática de la ayuda humanitaria. 
En Panamá desde 1997 que ingresaron los refugiados colombianos de manera 
incesante a Panamá, los primeros en brindar ayuda humanitaria fue la CRP con ci apoyo 
del CICR Cabe señalar que hasta este momento solo la CRP, está autorizada a prestar 
asistencia humanitaria a la población de Alto Tuira, en virtud de que son los que tienen el 
acceso a la Región de Alto Tuira 
En ese sentido Riquelme (2010), expresa que con esta modalidad de cooperación la 
comunidad internacional apoya situaciones de emergencias y busca asistir a los afectados 
por catástrofes naturales (tales como terremotos, huracanes, epidemias e inundaciones. 
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entre otros), o producidas por el hombre (como los conflictos armados), mediante el envío 
de bienes y equipos de primera necesidad (medicinas, alimentos, ropa, materiales de 
socorro, etc) 
Se puede apreciar fragmentos de la narrativa de la participante (CRP) que 
corroboran el discurso 
"El programa que se realizó con ellos era de Asistencia Humanitaria, un 
programa de Asistencia Humanitaria." 
el programa de Asistencia Humanitaria nuestro, sobre todo en el Tiara y Alto 
Tuira donde se mantiene todavía" 
4.2.2. Subcategoría: Ayuda Ofrecida por CRP 
En esta subcaiegoría "Ayuda ofrecida por CRP", se evidenció que ante la situación 
que atravesaban nuestros hermanos refugiados colombianos que llegaban desde su natal 
Colombia por la frontera con Darién, la CRP con el apoyo del CICR, se abocó a prestar 
ayuda bajo su emblemática caracterización, como lo es el mandato humanitario 
Como parte de su cometido la Cruz Roja Panameña, desarrolla a diario diversos 
proyectos de asistencia social en diferentes puntos de la geografla nacional, como los 
proyectos de agua y saneamiento, giras médicas, desarrollo comunitario, asistencia a 
desplazados, ha sido necesario en Alto Tuira, proveer de los alimentos básicos para la 
subsistencia mientras llegaba la cosecha 
En el andamiaje humanitario de la CRP a los refugiados colombianos en Darién la 
acción comenzó con la distribución inmediata de ayuda de emergencia a estas personas, 
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misma que consistió en alimentos, ropas y enseres varios Desde ese momento y hasta la 
fecha, la asistencia ha sido constante y variada, ya sea a través de giras médicas, 
odontológicas, asistenciales o proveyendo de insumos médicos a los Centros de Salud de 
Jaqué, Puerto Obaldía, Boca de Cupe y al hospital de El Real 
A continuación se presentan ilustraciones del discurso de CRP 
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un programa de asistencia humanitaria que componía el apoyo en enseres de 
hogar, kiis de aseo personal, frazadas, colchonetas, o sea, lo que le podía proporcionar 
una asistencia cuando ellos venían que llegaban sin nada, ropa y asistencia, 
alimento no 
también se les dio asistencia nutricional en cuanto a semillas, herramientas 
"Todas los programas que nosotros (Cruz Roja Panameña) hicimos de nutrición 
escolar, programas de saneamiento y asistencia humanitaria en general, además de las 
brigadas médicas" 
El objetivo es alcanzar una mayor eficacia a través de la respuesta humanitaria, cuya 
reforma se asienta fundamentalmente sobre cuatro iniciativas el enfoque cluster, que trata 
de generar capacidades adecu'ds y consolidar el liderazgo en cada uno de los sectores 
que componen la ayuda humanitaria (salud, agua, nutrición, refugio, logística, 
telecomunicaciones, saneamiento, recuperación temprana, protección y manejo de 
campos), la búsqueda de una mayor coordinación entre los distintos actores, una 
financiación de la respuesta humanitaria más coherente adecuada y oportuna. (Cruz Roja 
Española [CR-El, 2008) 
En la zona de frontera se observa que las personas con estatuto de protección 
temporal, y aquellos colombianos que están en busqued.a de protección internacional, han 
aumentado la demanda de servicios de agua, saneamiento básico, salud y educación entre 
otros (FUPAD, 2006) 
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4.23 Subcategoría: Acceso a Alto Tuira 
Por ser el Alto Tuira un área de dificil acceso por cuestiones de segundad, es la 
CRP Y el C1CR en su momento y principalmente por sus Principios Fundamentales 
(humanidad, imparcialidad, neutralidad independencia, voluntariado, unidad y 
universalidad), los únicos autorizados para entrar al Alto Tuira, segun explica la Lic 
Sandra Flores, enrgada de la coordinación por parte de la CRP hasta el 2010 
Indicadores que ejemplifican esta subcategoría "Acceso a Alto Tuira" 
"En muchos lugares, por el tema de seguridad, porque de hecho era la CRP y el 
CICR, que podio llegar a esos lugares, o sea, les permitía hacer esta asistencia" 
46 porque en su momento las autoridades siempre han sido muy respetuosos de 
nuestro trabajo y hasta la fecha con SENA FR ON podemos accesar, seguimos estando en 
Alto Tuira, donde la única organización que va, somos nosotros (CRP) 
1. porque el mismo temo de seguridad impide que otras organizaciones puedan 
ayudarlos, entonces nosotros estamos en Alto Tuira, solamente nosotros (CRP), las 
monjas salesianas y por supuesto SENA FRON, que está ahí con sus puestos en todos los 
lugares 
En los paises vecinos, los colombianos que están registrados como refugiados y 
solicitantes de asilo por lo general se benefician del mismo acceso a los servicios de salud 
y de educación, que la población local (ACNUR, 2009) 
4.2.4 Subcategorfa: Enlace CRP-CICR 
Esta subcategoría "Enlace CICR", fue una de las que mayormente enfatizaba la 
participante, la colaboración que en todo momento tuvieron del CICR, un trabajo 
mancomunado de asesoría y cooperación permanente, en términos de estructura 
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consolidada, quien junto con la CRP, ha trabajado por los principios y valores 
humanitarios 
Ante la doliente realidad de los refugiados colombianos en una provincia con tantas 
limitaciones económicas como Darién, la Cruz Roja Panameña se sensibilizó una vez más 
y es así que con la estrecha colaboración del Comité Internacional de la Cruz Roja, inició 
en 1997 el programa de asistencia humanitaria- anitaria
Los siguientes fragmentos ejemplifican esta subcategorfa 
11 y también estaba el lema de segur,da4 entonces por muchísimos años la Cruz 
Roja Panameña, con el programa del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)" 
desde CRP, con el apoyo de CICR" 
Igualmente, como continúa expresando la teoría 
En coordinación con el Ministeno de Salud, la CRP capacita en primeros auxilios y 
atención de enfermedades frecuentes y de fácil tratamiento a promotores de salud 
comunitarios Para permitir el acceso de estas poblaciones a los servicios de salud, la CRP, 
con el apoyo del CICR, realiza periódicamente giras médicas y odontológicas en las zonas 
más apartadas, y entrega suministros para los botiquines empleados por los promotores 
comunitarios de salud 
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4.2.5 Subcategoría: Colaboración MINSA 
En adición se han desarrollado actividades escolares, en coordinación con el 
MINSA, los cuales han consistido de materiales de construcción, mobiliario y útiles 
escolares para activar a unas 4 escuelas del Alto Tuira. 
Es así que en el Alto Tuira fue la Cruz Roja Panameña con el apoyo de la CICR, la 
pnmera ONG en presentarse, luego fueron llegando otros actores sociales como el 
ACNUR e iniciaron las giras médicas a través del MINSA, entre otras ayudas 
Como lo expone la siguiente narrativa en esta subcategoria 
11 hicimos muchas bngodízv medicas, porque el MINSA como tal, no tenían pues, 
la capacidad en ese momento 
04 
 estas brigada médicas, que aunque las seguimos haciendo, pero ahora en otra 
forma; ahora coordinadas con el MINSA, junios y acompañando al MINSA, pero solo en 
Alto Tuira, anteriormente pues hasta el 2010 se hicieron acompañando al MINSA" 
nosotros estamos haciéndolo coordinadamente y en colaboración apoyándolos 
a ellos (M!NSA), o sea; lo que hace falta nosotros lo asumimos no seguimos haciéndolo 
como tal 
actualmente el MÍNSA con las facilidades que nosotros damos de apoyarlos y 
de accesar a las áreas, pues también incluso hacen tomas de Papamcolaou, exámenes de 
mamas, o sea, los programas se han ido fortaleciendo y ampliando, pero con un concepto 
muy diferente no 
"Con todo este trabajo de persuasión y de apoyo que hemos hecha; ya si tenemos 
pues un trabajo ya de cómo te dije he de apropiación no de los lugares y de hacerlos 
trabajos, no estamos sustituyendo al ministerio (MJNS4), lo estamos apoyando y él hace 
su trabajo en las áreas, con todo su equipo y su personal" 
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4.2.6 Subcategoría: Colaboración ACNUR 
La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados se 
estableció el 14 de diciembre de 1950 por la Asamblea General de las Naciones Unidas La 
Agencia tiene el mandato de dirigir y coordinar la acción internacional para proteger y 
resolver los problemas de las personas refiigiaifrs y apátridas en todo el mundo Su 
objetivo principal es salvaguardar los derechos y el bienestar de las personas refugiadas y 
apátridas 
El ACNUR trabaja para garantizar que todas las personas puedan ejercer su 
derecho a buscar asilo y a encontrar protección en otro Estado, asimismo busca soluciones 
duraderas para los refugiados tales como la repatriación voluntaria en condiciones dignas y 
seguras, la integración local o el reasentamiento a un tercer país 
Es insoslayable el trabajo que el ACNUR ha venido realizando, con sus Protocolos 
y Convenciones, creando los estatutos y elevándolo muchas veces a que tengan un carácter 
vinculante, segun el compromiso de los estados firmantes En este caso Panamá está 
comprometida con los mismos 
El espíritu de la Convención de 1951 tenía universalidad en su ejecución, no es 
menos cierto que estaba limitada por su carácter de temporalidad y geográficamente Surge 
en consecuencia El Protocolo Sobre el Estatuto de los Refugiados del 31 de enero de 1967 
(ACNUR 1967,P 1) 
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Los siguientes fragmentos evidencian esta subcategorta, que se triangula con la 
teoría antes expuesta 
'Cada uno tiene su mandato y cada uno hace su función y en el momento que 
nosotros teníamos que tratar el lema del refugio, o el lema de protección, o de protección 
temporal o algo, se trataba con los entes que son los encargados, por un lado ACNU& 
que es el organismo el Alto Comisionado de las Naciones Unidas Para los Refugiados 
'porque nosotros estamos muy claros antes y mucho mas ahora, por supuesto, de 
cuál es y qué es lo que le loca a cada quién, sobre todo cuando ya contábamos con una 
oficina de ACNUR en Panama, como tal, con un representante del Alto Comisionado ac4 
que ya desde hace algunos años está y así coordinamos" 
4.2.7 Subcategoría: Colaboración ONPAR 
Podemos subrayar que es la ONPAR1  a nivel nacional, la entidad adscrita al 
Ministerio de Gobierno y Justicia, la que se encarga de llevar a cabo la coordinación y 
ejecución de las decisiones que tome la Comisión Nacional de Protección para Refugiados, 
así como de los programas de atención y protección a los refugiados y a las personas 
sujetas al Estatuto Provisional Humanitario de Protección 
Las personas admitidas temporalmente al país y que se acogen al Estatuto tiene los 
siguientes derechos Recibir la asistencia necesaria para satisfacer sus necesidades vitales 
básicas bajo condiciones de seguridad y mantener la unidad de su núcleo familiar básico 
(ONPAR., 2009) 
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Ilustraciones que ejemplifican el discurso de CRP y que se articula con la 
teoría/perspectiva 
"La coordinación en su momento ONPAR (Oficina Nacional paro la Atención de 
Refugiados), realmente nosotros no desarrollarnos ningún programa, sino que 
coordinamos con los entes encargados que en su momento están para ello" 
"y ONPAR, pues que es el organismo nacional para la alencion de estos 
refugiados y esta coordinación siempre fue muy efectiva y muy buena con nosotros" 
11 cada uno debe saber cuál es su mandato y nosotros también sabemos que 
nuestra acción, también tiene un límite, al igual que ellos no sabemos la Asistencia 
Humanitaria, pero el tema de eslatzis, el tema legal, le corresponde tanto a las 
autoridades panameñas y a ACNU& como a los organismos internacionales encargados 
de las normativas 
pero ya el estatus depende como te dije no de nosotros, sino de las autoridades 
ONPAR" 
41.8 Subcategoría: Calidad del Trabajo Realizado 
Como señala la teoría, en relación a la misión y visión y se difunde ampliamente 
entre los miembros de la Sociedad Nacional a través de la Asamblea General y provincial 
Basando cada acción en los Principios Fundamentales y como Auxiliares de los Poderes 
Publicos en momentos de desastres, la Sociedad Nacional logra una excelente 
coordinación de las Emergencias con las autondades y organizaciones, y es parte de la 
Comisión Nacional de emergencia y de Seguridad Nacional 
En el marco de la cooperación, se desarrollan diversos proyectos comunitarios, 
desarrollo, asistencia y salud que se coordinan exitosamente con las autoridades 
gubernamentales y que evidencia el eficiente y serio trabajo que realiza la CRP en 
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colaboración con el CICR, basado siempre en sus Principios Fundamentales que le 
confiere el respeto y prestigio del que goza 
En la articulación del discurso intersubjetivo entre la teoría y los datos 
proporcionados por la participante, cuya dialéctica podemos contemplar en la siguiente 
narrativa y evidencia lo expuesto 
"lii calidad del trabajo con los refugiados a mi juicio desde CRP, con el apoyo de 
CICR. fue de muy buena cal,~ de hecho hubo lugares donde éramos nosotros los 
únicos que llegamos a ayudarles" 
11 ¡a calidad hasta donde a nosotros nos compelía como Ci?? y apoyados por el 
CICR fue de calidad porque era Asistencia Humanitaria, una Asistencia Humanitaria 
que llego a todas las personas, que en ese momento que los colombianos llegaron a todos 
los sitios, a todos los lugares, a lodos donde se les mando la asistencia y pudimos accesar 
a ellos, entonces Jite de muy buena calidad" 
4.2.9 Subcategoria: Logros Obtenidos Para los Refugiados 
Los logros obtenidos a través de la asistencia humanitaria son inconmensurables, 
nuestra investigación presenta por falta de espacio, a penas una parte, de todas las 
conquistas, fruto de ese gran trabajo realizado por la CRP y CICR., algunas veces en 
conexión y solidaridad con otros organismos, respetando siempre la competencia y el 
papel que le corresponde desarrollar a cada uno 
La CRP (2003) manifiesta que durante las giras también se aprovecha para 
distribuir enseres de hogar, de aseo personal, frazadas, colchonetas y ropa De igual forma 
se ha conseguido por la confianza que se le tiene a la acción Cruz Rojista, que las personas 
se acerquen a solicitar noticias de sus familiares que aun habitan en Colombia, por 
mediación del programa de Búsqueda y Localización Familiar, en coordinación con la 
delegación del CICR en Colombia 
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Fragmentos de la narrativa que ejemplifica la subcalegoria 
"Bueno lograr que todos obtuvieran una asistencia humanitaria, lograr también su 
visibilidad, de que ellos estaban allí y de que necesitaban pues, ser reconocidos como tal  
en su momento los autoridades panameñas, le otorgaron el est atus de Protección 
Temporal 
11 la reunificación familiar, ellos al principio dejaron todo atrás y claro por 
temor, al principio ellos no daban información de sus familias y aunque se morían y 
sufrían, porque no sabían de ellos y del otro lado tampoco, he precisamente pudimos 
trabajar con ellos, poco a poco, en que tuvieran confianza en una organización como 
nosotros, no 
"El hecho de que estén aquí, un grupo de familia que llegaron, entonces ya tú los 
estas visibilizando, ya tu estas de alguna manera diciendo ¡OJO' Esia gente tiene una 
necesidad de asistencia y de ser también identificados y reconocidos, asistidos, 
reconocidos y protegidos, entonces ese es el mayor alcance que se pueda decir, o sea, esta 
gente no está invisible, esa gente necesita que se le atienda, que se le proteja y que se le dé 
un estaius" 
d. se ha ido logrando poco a poco ha pasado mucho tiempo, pero ya se ha ido 
logrando y pienso que ya es las últimas normativas y leyes que los han ido he he, 
apoyando, esto se ha logrado Ahorita hasta donde yo sé, con una ley que se aprobó 
recientemente, eso les está dando la oportunidad de que más de 800 PTH (Protección 
Temporal Humanitaria) puedan tener, tengo entendido, que un carné o una cédula que 
después les va dar he para poder accesar a una solicitud de refugio más adelante, pero 
yo prefiero que eso lo digan los especialistas en ese tema (ACNUR, ONPAR)' 
4.2.10 Subcategorfa: Beneficios a la Población Materno-Infantil 
El trabajo efectuado por la CRP con la población definida por nuestra 
investigación, como la materno-infantil, que abarca concretamente las mujeres en edad 
fértil (entre 15 y  49 años de edad) y a los niños hasta los cinco años de edad En ese 
sentido identificamos los beneficios o alcances obtenidos y encontrados en este estudio 
Con frecuencia, la mortalidad materno-infantil se dispara en las zonas en guerra, 
donde los servicios de salud están destruidos y los partos se producen durante la huida 
Los servicios de salud materno-infantil también reclaman con fuerza la integración en 
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muchos paises la atención médica primaria se ha centrado en la planificación familiar, 
excluyendo a los servicios de salud materno-infantil (PNUD, 2003) 
Dentro del programa existen otros beneficios dirigidos al infante, como las 
vacunas, atención médica, seguimiento al desarrollo y crecimiento de las/los niñas/os, así 
como la promoción del registro de nacimiento Toda vez que las estadísticas reflejan que 
en el 2006, las tas más altas de mortalidad materna se observaron en la comarca (]una 
Yala, la comarca NgtSbe Buglé y la provincia de Darién (Naciones Unidas, 2009) 
Presentamos algunos fragmentos encontrados que son indicadores de esta 
subcategoría y que se contrasta y articula con la teoría y el discurso de la participante 
11 	 ciii se incluía vacunación; se incluía todo o que tenía que ver con el programa 
materno-infantil, cuando no se podía contar con médicos locales, que ya sea por 
seguridad o por lo que fuera, no podían ir a las áreas o porque no estaba la seguridad, 
entonces nosotros nos apoyábamos con médicos de otros lugares, pero eran de la región 
de Darién de Llai':za por ejemplo 
11 pero más allá de eso hemos logrado mejorar la salud de estos niños 
increíblemente ya yo incluso con el proyecto que tenemos de agua y hábitat mucho 
mas, mucho más, porque ellos están tomando un agua sai,idable, yo te estoy hablando del 
proyecto de ahora, pero es que esto viene o sea, llegar a hacer un proyecto como este 
no es de la noche a la mañana" 
"Este proyecto definitivamente he he ha mejorado la vida de la gente, porque 
ellos ahora en vez de consumir el agua del río en seis comunidades de Alto Tuira, te estoy 
hablando de las seis comunidades de (beber) agua del río (ahora), están consumiendo 
agua lluvia de tanques y de instalaciones que estamos poniendo" 
beneficia mucho la salud de toda la población en Alto Tuira, pero 
esto claro esto es lo que más las estadísticas indican; ha bajado el problema de diarrea 
y lodo" 
11 los mayores problemas de salud diarrea, enfermedades respiratorias, 
enfermedades d la piel, eran asociadas al consumo del agua del río, entonces por eso es 
que entonces dijimos bueno ahora ya el programa de Asistencia (Humanitaria), ya 
cumplió su cometido, pero estas comunidades necesitan muchas cosas, entonces vimos las 
cifras y las estadísticas de nuestras giras indicaban, que todas estas enfermedades de los 
niños y demás estaban afectadas por el agua del río, entonces dyimos hay que prevenir, 
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porque hasta ese momento nuestra asistencia humanitaria y las brigadas médicas, eran 
enfocadas curativas, ahora también están (siendo) preventivas, porque el consumir un 
agua saludable de lluvia, les va a mejorar la salud" 
tenemos una campaña de promocion de higiene que les hice, también del aseo, 
de cambiar hábitos, malos hábitos, que no son ni costumbres, ni cultura, son malos 
hábitos, entonces el proyecto está acompañado de una campaña también de promoción de 
higiene 
La Carta Humanitaria (2004) seflala como el principal objetivo de los programas de 
abastecimiento de agua y saneamiento en situaciones de emergencia el de reducir la 
transmisión de enfermedades propagadas por vía fecal-oral y la exposición a vectores que 
transmuten enfermedades, mediante el fomento de buenas prácticas de higiene, la provisión 
de agua potable salubre y la reducción de riesgos medioambientales contra la salud, así 
como la implantación de condiciones que permutan a las personas vivir con buena salud, 
dignidad, comodidad y seguridad 
4.2.11 Subcategorfa: Aspectos Tangibles 
La gestión de los elementos tangibles por parte de la CRP, se puede percibir en 
términos del mejoramiento de la calidad de vida de los refugiados, de la salud y de que las 
autondades, llamadas a resolver su status legal, se apersonaran al área e hicieran un 
análisis de la situación, quizá más allá de lo que CRP con el apoyo de CICR estaba 
realizando como Organismos en Darién con los refugiados, en aras de resolver la 
problemática principalmente por razones de índole humanitaria. 
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He aquí la narrativa de lo planteado por CRP 
11 los aspectos tangibles es que ha mejorado muchísimo la morbilidad y 
mortalidad he de cómo te dije pues CRP y CJCR han seguido trabajando en 
algunas poblaciones, dotándoles de aguas saludables, mejoramiento de casas, 
entonces eso se ha visto reflejado en el mejoramiento de la salud de estas 
personas" 
11 (la) vacunación que resuelve toda esa problemática allá, no y el tema 
de que las autoridades, se han movilizado más hacia esos pueblos 	 11 
Zeithman y Bitner (2002) definieron los elementos tangibles "( ) a la apariencia 
de las instalaciones físicas, el equipo, el personal y los materiales de comunicación Todos 
ellos transmiten representaciones fisicas o imágenes del servicio, que los [participantes] 
utilizan en particular, para evaluar la calidad" (p 103) 
41.12 Subcategoría: Aspectos Intangibles 
El reconocimiento de la importancia que ha tenido para el desarrollo humano, de 
los refugiados colombianos los aspectos intangibles, se ve plasmado en los alcances 
obtenidos, partiendo del planteamiento que son los intangibles los que realmente pueden 
aportaron un valor diferencia], los cuales fueron un elemento clave en el compromiso y 
cambio en la vida de los refugiados 
Es más dificil establecer elementos intangibles, precisamente por su carácter de 
orden perceptual y subjetivo Pero que aparecen irrefutablemente identificado por los 
actores sociales (CRP) 
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Los activos intangibles son un activo identificable, no monetario y que no posee 
apariencia física, es utilizado en la producción o suministro de bienes y servicios 
Segun Ortiz, (sí'), factores como la percepción de la organización en el público, 
las relaciones con los proveedores, la capacidad de adaptación, etc Son fundamentales a la 
hora de determinar los resultados No pueden ser obtenidos en el mercado, sino que son el 
resultado de un proceso histórico que se produce dentro de cada organización 
A continuación, fragmentos explicativos de lo expresado por CRP 
solo el hecho de poder estar allí, una organización como está, con esta 
credibilidad, la confianza que da una organización como esta, el que los organismos de 
seguridad, no solamente la población; sino que los organismos de seguridad y otras 
autoridades he confien en el trabajo que hemos hecho, todo este despliegue de 
actividades y nuestra presencia permanente en esos lugares, es un hecho que no se puede 
medir" 
1. la credibilidad el respeto, el estar allí, hemos sido referentes para muchos 
temas y todavía seguimos siendo referentes para las autoridades, para las comunidades" 
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una de las cosas que a mí me satisfizo mucho y que además no es tangible, 
pero que se nota y es la reunificación familiar" 
CRP (2003) señala que por muchos dias mujeres, hombres, niños y ancianos han 
dejado sus huellas en este caminar a través de la densa selva en busca de una esperanza de 
vida 
a través del programa de reunificación familiar que nosotros tenemos, de 
restablecimiento de contacto familiar, que tenemos en todo el mundo (a entrevistado hace 
énfasis en esto) y que de manera particular, lo hicimos con todos estos refugiados de 
todas estas áreas, no con mensajes familiares a sus familias de que supieran después de 
muchos años, que su familia estaba; o ya no estaba, ósea, a veces tuvimos noticias muy 
triste, pero esa expectativa; esa incertidumbre de no saber de tu gente que quedó del otro 
lado, o de los que estaban del otro lado, saber si ellos lograron cruzar la selva y llegar a 
este lado, era muy difícil, entonces eso también fice parte del trabajo que hicimos durante 
muchos años en en estos poblados" 
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4.2.13 Subcategorla: Tipos de Limitaciones de la Cooperación 
Dentro de las limitaciones encontradas por la CRP, están en principio el acceso al 
área por las situaciones climatológicas, todo lo referente al ecosistema darienita y la 
inseguridad por la violencia del hermano país colombiano 
Es importante reiterar que la entrada a Alto Tuira, no representó en sí misma, una 
dificultad para CRP, a quien en todo momento se le permitió el ingreso (según lo 
expresado por la Lic Flores) como Organización con principios bien establecidos, 
reconocidos y respetados mundialmente y dentro del Derecho Internacional Humanitario 
Recogemos algunos fragmentos que demuestran lo expresado por CRP y que 
posteriormente se observa, tnangulado con la teoría 
la mayor limitación realmente es todo, como te dije está el clima, está el río, 
he 	 el acceso para nosotros, aunque hubo dificultades en su momento, he no ha sido una 
dificultad para nosotros, porque hemos tratado de llevar una excelente coordinación 
dificultades económicas, logísticas, el tema logístico Para allá nosotros 
tenemos un presupuesto para trabajar, o sea, lógicamente 
La zona fronteriza representa un corredor estratégico para los grupos armados 
ilegales de Colombia por su cercanía a los océanos atlántico y pacifico, por la dificultad de 
control frontenzo, ya que es un área de dificil acceso 
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Es un lugar de paso del contrabando, tráfico de narcóticos y armas El unico 
departamento colombiano que limita con Panamá es Chocó, uno de los más pobres y 
flagelados por el conflicto armado ya que en él se disputan el territorio las FARC el ELN y 
las BACRIM (Careño, 2012) 
4.2.14 Subcategoría: Vías Utilizadas Para la ayuda 
La probidad de la que goza CRP y el CICR1  les ha permitido irradiar en los 
refugiados colombianos, un espíritu de confianza y creencia en la acción Cruzrojista, que 
les concede a las personas, se acerquen p solicitar la ayuda a través de la logística 
planteada por CRP y el apoyo del OCR Noticias por ejemplo de sus familiares que aun 
habitan en Colombia, por intermedio del programa de búsqueda y localización familiar, 
entre otras vías 
El equipo conformado por médicos, odontólogos del Sistema de Salud, 
voluntarios de la CRP, con el apoyo de delegados del CICR, emprenden el viaje en lancha 
y luego en piragua, hasta por más de 10 horas, para llevar atención a colombianos, nativos 
e indígenas, a su vez reciben gratuitamente los medicamentos y la orientación necesaria 
sobre prevención e higiene 
Como se evidencia en el discurso manifestado por CRÍ' 
1. en algunos casos usamos la información de personas que ellos avisan a través 
de los Centros de Salud y los asistentes de salud, con los médicos que están en los 
pueblos, de que vamos a ir a las brigadai médicas y demás y en algunos casos usamos la 
radio 
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en el caso de Darien (esta), el voz sin frontera nos ha servido mucho 
para para informar de que vamos a estar en los lugares, inc/uso también con mensajes 
no 
11 
mandamos mensajes y a través de los líderes, nosotros dirigimos nuestra 
información a los líderes comunitarios, tanto comunitarios, como tradicionales, se les 
informa para que organicen ellos a la población" 
4.2.15 Subcategoría: Interacción de los Refugiados y los panameños 
Es pertinente ser reiterativo al manifestar el hecho de que los lugareños se han 
identificado con los pnnciplos cruzrojistas, y no solo apoyan las giras, sino que realizan 
otras tareas de socorro y asistencia en diversos eventos De manera tal que se observa el 
apoyo, solidaridad y hermandad con los refugiados No obstante, la complicación emerge 
diariamente por una de las razones fundamentales y es que aumenta las necesidades 
preexistentes en la región 
He aquí fragmentos del discurso de CRP 
"Las comunidades han sido muy solidarias con todas esas gentes, cuando 
estuvieron en los pueblos, los acogieron muy bien " 
"No, no los rechazan, y aun todavía hay gente que permanece en esas 
comunidades, son parte de la población, porque ha pasado mucho tiempo" 
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Aun cuando los panameños han sido muy solidarios, está migración ha traido como 
consecuencia que nuestros indígenas, principalmente por temor, se hayan desplazado 
internamente a Otros poblados, lo que nos deje en un dilema humano al otro grupo de 
panameños como es el cuadro de necesidades que presentan los grupos de refugiados y 
desplazados en una región de extrema pobreza, localizado en el territorio más selvático y 
humedo del país (CRP, 2003) 
4.3 Respuesta a la Pregunta de Investigación. 
Seguidamente se procederá a dar respuesta a la pregunta de investigación 
,Cuáles son los factores que favorecen y/o limitan el acceso a los programas de la 
Cruz Roja panameña en materia de salud de la población materno-infantil de 
refugiados colombianos en Alto Tuira, de 2005 a 2010? 
Se encontró que a pesar de que la CRP con el apoyo de la CICR tenía acceso a la 
población de refugiados en Alto Tuira, el hecho de que solo ellos (en ese momento) y no 
asi otros organismos pudiesen entrar, fue una limitante para esta población Toda vez que 
el tema de segundad impedía que otras organizaciones pudiesen ayudarlos, a excepción 
de las monjas salesianas y la presencia del SENAFRONT que se encontraban allí con sus 
puestos en el lugar 
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El hecho de encontrarse por mucho tiempo en un limbo jurídico les limitó el 
acceso a la salud, a la educación ya que la movilidad ha sido una gran limitante para los 
refugiados 
Actualmente con el carné de PTH (Protección Temporal Humanitana), aunque 
deben pedir un permiso a ONPAR y este ultimo les autoriza para que puedan con dicho 
permiso y carné, asistir a sus citas médicas y los que estudian igualmente, es decir, ellos 
no pueden salir de las áreas, si ellos no tienen previo permiso firmado, incluso portando 
el carné se encuentran con dificultades para transitar No obstante el carné les ha sido 
favorable para accesar a muchos servicios 
Un aspecto muy importante y que podemos contemplar como facilitador fue el 
hecho de que la Cruz Roja Panameña, en estrecha colaboración con el Comité 
Internacional de la Cruz Roja (CICR), desde sus inicios en el año 1997 a través del 
programa de asistencia humanitaria a refugiados y desplazados del Darién, pudo tener 
acceso a estas áreas sobre todo Alto Tuira. Por el emblema que caracteriza a la 
institución humanitaria de imparcialidad, neutralidad e independencia 
Ese respeto que proyectan, les permitió el acceso a poder llevar la ayuda de 
emergencia a estas personas, la cual consistió en ropa, alimento, enseres varios Luego el 
tema de las giras médicas, las cuales adquirieron una gran relevancia por la necesidad de 
asistencia médica y medicamentos que hay en la región 
Cada dos meses, el equipo conformado por médicos, odontólogos del Sistema de 
Salud, voluntarios de la CRP, con el apoyo de delegados del CICR, emprendían el viaje en 
lancha rápida y luego en piragua, hasta por más de 10 horas, para llevar atención a los 
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refugiados colombianos, además de los nativos e indígenas que allí se encontraban, 
recibiendo dicha atención, de manera gratuita, así como los medicamentos y la orientación 





• El apoyo humanitario brindado a la población de refugiados en Darién, 
específicamente en Alto Tuira, fue desarrollado primordialmente por los 
organismos humanitarios no gubernamentales, a pesar de las obligaciones 
legales que Panamá, tenía junto con los organismos internacionales, de brindar 
toda la asistencia humanitaria a los refugiados colombianos 
• A diferencia de otros paises que consideran al ACNUR como principal 
organismo de ayuda humanitaria, en Panamá, en principio no fue así, ya que 
desde que ingresaron los refugiados colombianos, fue la CRP con el apoyo de 
CICR, quienes brindaron la ayuda primaria en Alto Tuira. Se concluye que una 
de las causas pudo ser, el hecho de haber sido los unicos autorizados a entrar a 
la Región de Alto Tuira, por el respeto a su emblema, senedad y prestigio del 
que gozan Además, podemos añadir que el tema de la segundad nacional 
impidió que otros organismos pudiesen ayudarlos, aparte de la CRP y el CICR, 
solo las monjas salesianas y SENAFRONT tenían acceso a introducirse en la 
Región de Alto Tuira en Darién 
• Las leyes y normativas que contemplan la protección de la población 
panameña, en relación al acceso a los servicios de salud, especialmente a la 
población materno -infantil y mujeres en gestación, no se aplica por igual a los 
refugiados colombianos que por la violencia en Colombia se desplazaron hacia 
la provincia fronteriza de Darién (Alto Tuira), a pesar de que para las personas 
que ingresan al país en busca de protección se contempla la figura del Estatus 
de Protección Temporal Humanitario (PTH) Estas personas no gozan de los 
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mismos derechos y beneficios legales y sociales de las personas reconocidas 
formalmente como refugiadas, ya que sufren limitaciones de movilización en 
temtono panameño 
• La mistica de trabajo desarrollada por CRP en colaboración con CICR, 
permitió la ejecución de proyectos de asistencia social Uno de los proyectos 
que mayor beneficio tuvo para la población materno infantil y que se articula 
con lo esperado en las metas del milenio y siguiendo las normas y 
compromisos mherentes a La Carta Humanitana, en el sentido de mejorar la 
salud materno-infantil, es el proyecto de saneamiento y abastecimiento de 
agua, minimizando así el riesgo de enfermedades por contaminación del agua, 
Toda vez que disminuyó los problemas de salud en los niños, por lo que actúa 
en mejores beneficios de los procesos biológicos de crecimiento y desarrollo 
en los infantes 
• El desarrollo comunitario, telecomunicaciones, alimentos básicos, ropas y 
enseres vanos, así como la asistencia médica a esta población cuya realización 
se efectuaba a través de las giras médicas, donde se les brindaba atención 
odontológica y en ocasiones insumos médicos a los Centro de Salud, fueron 
otras de las asistencias humanitarias brindadas 
• Aun cuando la CRP, fue el primer Organismo en tener acceso al área, no se 
puede soslayar el hecho de que la logística existente llevó a una adecuada 
colaboración entre ONPAR y sobre todo el MINSA y ACNUR, sin que eso 
significase la intromisión de los respectivos organismos en las tareas y 
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trabajos, que a cada cual le correspondía, ya que en si misma, CRP no 
desarrollo ningún tipo de programa con estos organismos 
• Dentro de los aspectos tangibles más relevantes, se puede contemplar el que la 
CRP, señala que ha sido la disminución en la morbilidad y mortalidad 
infantil, la que a su interpretación nos lleva a los aspectos más ostensibles en el 
trabajo realizado por ellos con esta población de refugiados La CRP demostró 
que el establecimiento de viviendas más óptimas, la dotación de agua potable, 
la vacunación infantil a tiempo, conllevaba a la reducción de la morbilidad y 
mortalidad infantil 
• En cuanto a las propiedades intangibles, encontramos en la articulación e 
intersubjetividad dada a través de la narrativa entre la investigadora y 
entrevistada, que fue la confianza y credibilidad a través del referente histórico 
que tiene una organización como CRP, la que desembocó en que una 
población tan sensitiva, creyese en el trabajo y confiara en dicho organismo, 
logrando así el despliegue de uno de los aspectos que más satisfizo a ambas 






• El gobierno panameño debiera adoptar medidas tendientes, por un lado, a 
garantizar que los refugiados reciban la asistencia humanitaria básica bajo 
condiciones de seguridad y por otro, para que los habitantes del Alto Tuira, no 
vean en la satisfacción de las necesidades básicas de los refugiados, privilegios 
a extranjeros, sino más bien ayuda temporal a hermanos o vecinos necesitados 
• Es oportuno que las autoridades gubernamentales expliquen de forma clara y 
sencilla a la población de Alto Tuira, que Panamá debe dar refugio y asistencia 
humanitaria cumpliendo con los compromisos, leyes, acuerdo y tratados 
internacionales, de los que Panamá es signatario Expresarles las 
consecuencias para el país de no cumplir con sus obligaciones con los 
refugiados 
• Se hace pertinente constituir con prístina claridad, la cadena de 
responsabilidades y los mecanismos de coordinación que garantice una 
protección con todos los derechos que una asistencia humanitaria implica, ya 
que en principio la ayuda provenía de la Cruz Roja Panameña y el CICR 
• Ampliar e incrementar los mecanismos de coordinación y colaboración 
interinstitucionales, entre las agencias, instituciones y ONG'S, tales como 
CRP y CICR., ON?AR, ACNUR, MINSA, Servicio Nacional de Migración, 
Policía Nacional, con la finalidad de identificar y promover la asistencia 
humanitaria a las personas refugiadas dentro de los movimientos migratorios, 
logrando con esto asegurar una adecuada y eficiente atención 
89 
• Promover en las autoridades panameñas el cumplimiento del compromiso 
adquirido en acuerdos y normativas jurídicas que rigen para los refugiados, 
tanto a nivel nacional como internacional, para aquellas personas que por 
razones humanitarias, apliquen para el refugio 
• Promover en los servicios de atención primaria de salud, especialmente en los 
servicios de salud mental, intervenciones psicosociales con la población de 
inmigrantes yio refugiados, con santomas relacionados con el duelo migratorio, 
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PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
1 Titulo del Proyecto: 
Diagnóstico e Identificación de los Procesos que Inciden en la Viabilidad de la 
Gestión Realizada con los Refugiados entre los Organismos Internacionales 
ONPAR, ACNUR Y CRP 
2. Introducción: 
2.1 Antecedentes 
El rol que desempeñan las ONG en Panamá, hace necesario que el Gobierno a 
través de ONPAR, establezca vías de comunicación con las mismas, de tal suerte que 
facilite de manera expedita, un trabajo más eficaz entre Gobierno/ONG, suscitando 
acciones más concretas en relación al establecimiento de la promoción, logística, 
asistencia técnica y orientación para el fortalecimiento de las ONG 
El Ministerio de Economía y Finanzas en el año 2000, llevó a cabo una 
investigación sobre los aspectos más sobresalientes de la participación de las ONG en 
Panamá, encontrando que existe en la mayoría de las ONG, un marcado y bien 
intencionado interés de trabajar conjuntamente OG-ONG Sin embargo, persiste la 
tendencia del sectarismo de algunas ONG'S, que al delimitar sus áreas de trabajo, 
impiden la integración y comunicación con otras ONG'S 
Podemos contemplar que una parte de las ONG, realizan su trabajo de manera 
limitada y aislada, al margen de lo que en conjunto y en sinergia, se pudiese avanzar 
en beneficio de las poblaciones más vulnerables, como es el grupo de refugiados 
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En diciembre del 2003, se llevó a cabo una repatriación de 84 colombianos 
desde Panamá, por medio de un trabajo conjunto con la Policia Nacional, la Oficina 
Nacional para Refugiados (ONPAR), la Embajada de Colombia, la Red de Solidaridad 
Social, UNICEF, ACNUR, la Cancillería de Panamá, el Ministerio de Gobierno y 
Justicia, diversas ONGs que participaron como observadoras (OIM, 2003) 
En consecuencia se hace Imperante reforzar los mecanismos de coordinación 
entre el Gobierno, a través de ONPAR., y las organizaciones no gubernamentales, en 
este caso ACNUR y Cruz Roja, para que de manera respetuosa, conexa y organizada 
establezcan y lleven a cabo la ejecución de proyectos, a través de una convergencia de 
información que lleva a una mayor eficiencia, evitando muchas veces la duplicación 
del trabajo realizado por las mismas respectivamente 
2.2 Planteamiento del problema 
¿Cuáles son las causas que inciden en los procesos de viabilidad en la gestión 
realizada con los refugiados entre los organismos internacionales ONPAR, 
ACNUR Y CRP 
3 Justificación: 
La entrada de los refugiados colombianos de forma masiva a nuestro Istmo, data 
de finales de la década de los noventa, cuando la problemática se recrudeció en el país 
vecino 
loo 
En Panamá, funcionan una sene de instituciones de orden no gubernamentales 
como Cruz Roja Panameña (CRP), que con el apoyo del Comité Internacional de la 
Cruz Roja (CICR), ejecutan una invaluable labor, ejecutando una serie de programas 
que coadyuve a mejorar la calidad de vida de las personas en situaciones de 
vulnerabilidad 
A su vez El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, 
tiene el mandato de dingir y coordinar la acción internacional para proteger y resolver 
los problemas de los refugiados en todo el mundo Su objetivo principal es 
salvaguardar los derechos y el bienestar de los refugiados 
El ACNUR se esfuerza por garantizar que todos puedan ejercer el derecho a 
solicitar asilo y encontrar refugio seguro en otro Estado, con la opción de regresar a 
sus hogares de forma voluntana, integración local o el reasentamiento en un tercer 
pais 
En tanto que en Panamá, la Oficina Nacional para la Atención de los 
Refugiados, es la encargada de gestionar todo lo referente al estatus de los refugiados, 
en temtono panameño 
Lo que se desea con la interrelación de estos organismos, es lograr que 
ONPAR, ACNUR y CRP alcancen mejores vínculos de cooperación, con el propósito 
de desarrollar sinérgicamente un trabajo que conlleve a la realización de acciones con 
los refugiados, con procederes más fluidos y sin dualidad de funciones Lo que 
coadyuvará en una cooperación, que logre promover una atención eficaz y eficiente a 
la población en necesidad de protección internacional 
lo' 
4. Objetivos Generales y Específicos 
4.1 Objetivos Generales: 
• Examinar los fundamentos que inciden en los procesos de viabilidad de 
la gestión realizada con los refugiados entre los organismos 
internacionales ONPAR. ACNUR Y CRP 
4.2 	 Objetivos Específicos 
• Identificar los elementos internos y externos que repercuten en el trabajo 
de viabilidad realizado por cada organismo internacional con los 
refugiados 
• Describir los aspectos que coadyuvan a agilizar la logística proactiva y 
mancomunada entre ONPAR. ACNUR Y CRP 
• Analizar las posibles vías de acción que converja en el trabajo más 
expedito entre ONPAR., ACNUR Y CRP 
S. Metodologla: 
Este trabajo investigativo será de carácter descriptivo, utilizando la metodologia 
cualitativa para la recolección de información así como para el análisis de la información 
Consta de entrevistas a profundidad realu7adas con las entidades gubernamentales de 
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ENTREVISTA A LA CRUZ ROJA PANAMEÑA 
Entrevistado: Cruz Roja Panameña (CRP) 
Entrevistadora: Mariela Robles 
1) Cuánto tiempo lleva la CRP cooperando con la población en situación de refugio 
en Alto Tuira? 
2) Cómo es el trabajo de la CRP, en relación a los refugiados colombianos en Alto 
Tuira9  
3) ,Cómo es la coordinación entre ONPAR., ACNUR y la CRP, para potenciar 
esfuerzos en matena de ayuda humanitaria, a los refugiados colombianos en Alto 
Tuira9  
4) ¿Cuál considera usted es el mayor alcance en materia de cooperación de la CRP 
para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
5) Cuál considera usted es la mayor limitación en matena de cooperación de la CRP 
para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
6) 6Cuál es específicamente el tipo de ayuda y/o atención que la CRP le proporciona 
a la población materno- infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
7) ,Qué tipo de ayuda en materia de salud recibe la población en situación de refugio 
en Alto Tuira9  
8) Cómo se les avisa a la población en situación de refugio en Alto Tuira, que la 
CRP está enviando a ayuda9  
9) Me podría describir el mecanismo que la CRP realiza para que la población en 
situación de refugio en Alto Tuira tenga acceso a la salud9  
10),Qué pnondad tiene para ustedes, la población materno- infantil de refugiados 
colombianos en Alto Tuira9 
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ENTREVISTA A LA OFICINA NACIONAL PARA LA ATENCIÓN DE 
REFUGIADOS (ONPAR) 
Entrevistado: Oficina Nacional Para la Atención de Refugiados (ONPAR) 
Entrevistadora: Manela Robles 
1) ,Ha adoptado Panamá, la definición ampliada de refugiado, propuesta por la 
Declaración de Cartagena sobre refugiados de 1984, para América Latina7  
2) ¿,Cuál es la Convención en que Panamá está basándose para la atención a los 
refugiados? 
3) ,Cómo es el mecanismo de cooperación intergubernamental Panamá- Colombia9  
4) ,Qué tipo de ayuda para el acceso a los servicios nacionales de salud, reciben los 
niños colombianos refugiados en Alto Tuira9  
5) ,Existen estadisticas sobre la población real de refugiados colombianos en 
Panamá7  
6) ¿,Cómo actúa la Cooperación Internacional en materia de salud para coordinar 
esfuerzos con ONPAR,, MINSA, ACNUR, entre otras9  
7) ,Existe algún puesto de salud del MINSA o a nivel de los servicios de salud 
panameña para atender la población de refugiados colombianos materno-infantil 
en Alto Tuira9  
8) ,Cómo maneja ONPAR el tema del acceso a los servicios de salud de la población 
de refugiados colombianos materno-infantil en Alto Tuira? 
9) ,Se aplica el Derecho de los niños a recibir atención médica9  
10) ¿,Está la población de refugiados colombianos materno infantil, protegida por el 
Código de la Niñez y Adolescencia panameña, según el cual tiene derecho a 
recibir atención médica en cualquier momento? 
1 ])¿En cuál de las Instituciones de Salud panameñas se atienden más la población 
materno- infantil? 
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ENTREVISTA A LA OFICINA DEL ALTO COMISIONADO DE LAS 
NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS (ACNUR) 
Entrevistado: Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas Para los 
Refugiados (ACNUR) 
Entrevistadora: Manela Robles 
1) ,Desde cuándo está ACNUR cooperando con la población en situación de refugio 
en Alto Tuira9  
2) Cómo es el trabajo del ACNUR, en relación a los refugiados colombianos en 
Alto Tuira9  
3) Cómo considera ACNUR qué está Panamá en materia de salud para la población 
materno- infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
4) Considera el ACNUR que Panamá está cumpliendo con los Convenios en materia 
de salud hacia la población materno- infantil en situación de refugio en Alto 
Tuira9  
5) Cómo es la coordinación entre ACNUR, ONPAR, y la CRP, para potenciar 
esfuerzos en materia de salud, a los refugiados colombianos en Alto Tu ira? 
6) ,Cuál considera usted es el mayor alcance en materia de cooperación del ACNUR 
para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
7) ,Cuál considera usted es la mayor limitación en materia de cooperación del 
ACNUR para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
8) ¿Cuál es específicamente el tipo de ayuda yio atención que el ACNUR le 
proporciona a la población materno- infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
9) ¿Considera el ACNUR que ha habido avances en materia de acceso a los servicios 
de salud de la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El personal de la Cruz Roja Panameña, está realizando una investigación sobre 
"La Cooperación Internacional De La Cruz Roja Panameña y El Acceso A Los Servicios 
de Salud de la Población Materno-infantil de Colombianos Refugiados En Alto Tuira" 
Por esta razón, le estamos pidiendo que participe en este estudio, por medio de 
contestar algunas preguntas generales y otras de opinión personal Sus respuestas son 
completamente confidenciales (nadie sabrá sus respuestas, excepto el equipo investigador) 
La encuesta es anónima, es decir, su nombre no aparecerá escrito en este 
formulario, y la información solo se utilizará para los fines de este estudio 
Usted tiene el derecho de no responder las preguntas que no desee Sin embargo, su 
honestidad en contestar estas preguntas nos ayudará a aumentar el acceso a los servicios de 
salud 
Le agradecemos su colaboración al responder estas preguntas El llenado del 
cuestionario, le tomará cerca de 15 minutos 
• He leído la información proporcionada, o me ha sido leída 
• He tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar dudas sobre ello y se me 
ha respondido satisfactoriamente 
Si tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, puede contactar a la Dra. Mariela 
Robles (investigadora principal) 
Agradecemos enormemente su colaboración 
 
Firma de la entrevistada 
Cédula. 
Firma del testigo 
Cédula 
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INSTRUCCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO 
EL PRESENTE CUESTIONARIO CONSTA DE VARIAS PREGUNTAS EN 
RELACIÓN A LA POBLACIÓN DE REFUGIADOS COLOMBIANOS MATERNO 
iNFANTIL. LEA LAS PREGUNTAS ATENTAMENTE, REVISE TODAS LAS 
OPCIONES Y ELIJA LA RESPUESTA QUE PREFIERA. NO NECESITA 
COLOCAR SU NOMBRE. 
1) 	 Su edad está comprendida entre? 
D DeI8a2Saños 
D De26a33 años 
o De34a41 años 
O De42a49años 
O De50a57afios 
o De 58 65 años 
o De66omás 
2) Nivel de escolaridad 
D Primaria completa 
D Pnmana incompleta 
o Secundaria completa 
o Secundaria incompleta 
O Universitaria completa 




4) Sisurespuestaessí Enqué 
5) Su hogar es de tipo 
o Pareja con hijos solamente 
O Nuclear extendido (pareja y otros familiares) 
D Monoparental (mujer con hijos y otros familiares) 
O Jefe con familiares 
OTROS 
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6) Cuánto(s) hijo(s) menor(es) tiene9  
7) Edad comprendida de su(s) hijo(s) menores(en meses o años de edad) 





9) ,A partir de qué año está usted en Panamá? 
lO) Cuáles considera usted que son las hmitantes y/o obstáculos en la aplicación de la 
política migratoria en materia de refugiados en Panamá' 
D Falta de recursos 
D Localidades de dificil acceso 
o Ley desfasada 
o Falta de una propuesta integración 
E] Reglamentar nueva ley 
o Falta personal capacitado 
o Falta continuidad al personal 
O Falta medios informáticos 
o Carencia de una política migratoria clara 
o falta planificación, desorganización 
o Otros 
11) Cuáles considera usted son las instituciones que le bnndan asistencia legal al 
refugiado en Panamá? 
o Dirección General de Migración 
D ONPAR 
o Cruz Roja Panameña 
o ACNUR 
o OTRAS 





13) Si su respuesta es sí ¿De quién? 
14) Considera usted que la población materno infantil (mujeres embarazadas y niños 





l5)Sisu respuesta esSí De qué tipo 
o Centro de Salud 
o Seguro Social 
O Cruz Roja Panameña 
Otras 
16) Considera usted que el acceso a los servicios de salud por parte de la población 
materno infantil (mujeres embarazadas y niños de O a 5 años) ha sido 
O Buena 
o Muy Buena 
o Regular 
o Mala 
17) Los mecanismos que emplea la Cruz Roja Panameña (CRP), para el acceso a los 
servicios de salud son suficientes 
O Si 
0 N 
18) , Considera usted que el trabajo que realiza la CRP, en cuanto al acceso a los 
servicios de salud por parte de la población materno infantil (mujeres embarazadas 
y niños de0a5 años) ha sido 
El Buena 
O Muy Buena 
0 Regular 
III 
19) ¿,Cuál considera usted es el mayor alcance en matena de cooperación de la CRP, 
para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira'? 
20) ¿Cuál considera usted es la mayor limitación en matena de cooperación de la CRP 
para la población materno infantil en situación de refugio en Alto Tuira9  
21) Podría describir el tipo de atención que en su opinión ha realizado la CRP en 
matena de salud para la población materno- infantil (mujeres embarazadas y niños 
de O a 5 años) en situación de refugio en Alto Tuira 
22) En su opinión que elementos mejorarían la ayuda humanitaria que proporciona la 
CRP matena de salud para la población materno- infantil (mujeres embarazadas y 
niños de 0  5 años) en situación de refugio en Alto Tuira. 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Entrevistas Transcritas 1 v H Parte. Realizadas a la Lic. Sandra flores de la 
CRP 
¡ GRABACIÓN -001  
1- ¿Tiempo de estar ayudando a la población de refugiados en la Región de 
Alto Tuira, provincia de Darién? 
La entrada de los colombianos a Panamá es en su mayor-fa por la frontera con 
Colombia. El programa que se realizó con ellos era de Asistencia Humanitaria, un 
programa de Asistencia Humanitaria que componía el apoyo en enseres de hogar, 
kits de aseo personal, frazadas, colchonetas, o sea, ¡o que le podía proporcionar una 
asistencia cuando ellos venían que llegaban sin nada, ropa y asistencia, 
alimento no mientras que otros organismos en ese caso ACNUR (El Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados) u otros estuviera pues 
presente para seguirle la ayuda, también se les dio asistencia nutricional en cuanto 
a semillas, herramientas, pero se apoyo también a todas las comunidades receptor-as 
en ese momento Por eso es que el programa so solo implicaba a Jaque, Puerto 
Obaldia, también incluía todo Tutra, no solamente Alto TuLra, (sino) todo Tuira 
porque en algún momento ellos se mantuvieron en muchos de los poblados y luego 
pues, la asistencia de nosotros (Cruz Roja Panameña) como Comité Internacional 
no solamente y Cruz Roja Panameña, no solo podía ser enfocado y dirigida solo a 
los refugiados , tenía que ser también a todos los panameños indígenas y nativos 
que también se vieron afectados con esta migración, este desplazamiento y el tema 
de segundad Todos los programas que nosotros (Cruz Roja Panameña) hicimos de 
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nutrición escolar, programas de saneamiento y Asistencia Humanitaria en general, 
además de las brigadas médicas, o sea, hicimos muchas brigadas médicas, porque 
el MINSA como tal, no tenían pues, la capacidad en ese momento y también estaba 
el tema de seguridad, entonces por muchísimos años la Cruz Roja Panameña con el 
programa del Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), hizo estas brigadas 
médicas que aunque las seguimos haciendo, pero ahora en otra forma, ahora 
coordinadas con el MINSA , juntos y acompañando al MINSA, pero solo en Alto 
Tuira, anteriormente pues hasta el 2010 se hicieron acompañando al MENSA, pero 
de una manera diferente, ahora nosotros estamos haciéndolo coordinadamente y en 
colaboración, apoyándolos a ellos (MENSA), o sea, lo que hace falta nosotros lo 
asumimos no seguimos haciéndolo como tal, pero como te dije toda esta 
asistencia y todos estos programas, incluyendo las brigadas médicas, no solo 
dirigida a refugiados, sino a toda la población que también lo necesitaba y que aun 
lo sigue necesitando, claro está que ahora ya el MINSA como tal, ya están 
haciéndolo Esto otras actividades, las brigadas médicas y demás entonces ahora 
como CICR mantenemos un programa de agua y hábitat y también continuamos 
con el apoyo en salud al MINSA, pero solo en Alto Tuir& 
2- Calidad del trabajo con los refugiados colombianos en Alto Tuara 
No 	 y también aquí en este punto te tengo que decir que ya desde hace algunos 
años la CRP con el apoyo de ACNUR, mantiene actividades y programas con los 
refugiados en Panamá. Entonces ellos te dirán que categorías, de qué lugar y que es 
lo que hacen (ACNUR) En cuanto a lo que nosotros desarrollarnos hasta el 2010 
todo el Tuira, porque los refugiados en su momento no solo estuvieron en Alto 
¡14 
Tuira, Medio Tuira y se mantuvieron en Jaqué, Boca de Cupe hay una que otras 
familias que aun se mantienen en Yaviza, están algunos en El Real, pero la mayor 
concentración estuvo en su momento y se mantiene en Boca de Cupe y Yape, Jaqué 
y Puerto Obaldía, donde también hicimos los programas humanitarios, de 
Asistencia Humanitaria La calidad del trabajo con los refugiados a mi juicio desde 
CRP con el apoyo de CICR, fue de muy buena calidad, de hecho hubo lugares 
donde éramos nosotros los únicos que llegamos a ayudarles, asistirlos y también a 
brindarle un programa de protección en su momento, cuando ACNUR no estaba 
todavía 
Entrevistadora: Fueron los únicos por segundad o porque realmente... 
Entrevistada En muchos lugares por el tema de seguridad, porque de hecho era la 
CRP y el CICR, que podía llegar a esos lugares, o sea, les permitía hacer esta 
asistencia e inicialmente ACNUR no tenía una oficina en Panamá también 
entonces asumimos un poco está responsabilidad debidamente coordinada con las 
autoridades panameñas, claro está, la calidad hasta donde a nosotros nos competía 
como CRP y apoyados por el CICR fue de calidad porque era Asistencia 
Humanitaria, una Asistencia Humanitaria que llegó a todas las personas que en ese 
momento que los colombianos llegaron a todos los sitios a todos los lugares, a 
todos donde se les mandó la asistencia y pudimos accesar a ellos, entonces fue de 
muy buena calidad, porque en su momento las autoridades siempre han sido muy 
respetuosos de nuestro trabajo y hasta la fecha con SENAFRONT podemos 
accesar, seguimos estando en Alto Tuira, donde la única organización que va, 
somos nosotros (CRP) 
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Entrevistadora: ¿Eran colombianos y también indígenas me dice9  
Entrevistada Sí, lo que pasa es que hay colombianos y como te digo, nativos, pero 
dentro de los colombianos también hay indígenas que son colombianos, son 
colombianos no importa si son indígenas, mulatos, no importa que sean blancos, 
ósea de diferentes lugares, de diferentes áreas, pero son colombianos Pero te 
explicaba que el programa de Asistencia Humanitaria nuestro, sobre todo en el 
Tuira y Alto Tuira donde se mantiene todavía, estaban no solamente dirigido a los 
refugiados, nosotros como CRP, también asistimos a la población local, su 
población local que en su mayona en Alto Tuira son indígenas Embera e indígenas 
Kunas o Gunas como se les llama ahora y pues en las poblaciones como Boca de 
Cupe, como Yape y estas son poblaciones afro, pero son nativas del lugar, son del 
lugar; pero ante la necesidad y ante toda la problemática de la salud, de educación 
y de seguridad que sufrieron todos estos pueblos en su momento, pues nosotros no 
podíamos estar ajenos a nuestros paisanos, a los panameños la asistencia de 
nosotros debe ser tomando en cuenta el tema imparcial, neutral e independiente, 
entonces la necesidad y nosotros seguimos con proyectos desde el CICR con quien 
trabajo desde el 2010 (la entrevistada comenzó a trabajar totalmente para el CICR 
en el 2010) Seguimos con proyectos en Alto Tuira porque ahí la necesidad de 
salud, pues ha mejorado bastante, pero siguen teniendo muchas necesidades de 
salud y de otros programas, entonces afortunadamente podemos seguir trabajando 
con esas comunidades indígenas residentes allí, donde ya no quedan familias de 
refugiados como tal, porque (actualmente) se han desplazado a otros lugares 
verdad, pero la población indígena residente sigue teniendo problemas de salud 
porque están aislados, porque son muy pobres, porque el mismo tema de seguridad 
impide que otras organizaciones puedan ayudarlos, entonces nosotros estamos en 
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Alto Tuira solamente nosotros (CRP), las monjas salesianas y por supuesto 
SENAFRONT que está ahí con sus puestos en todos los lugares 
Entrevistadora: Toco el tema de los indígenas, porque si be leído que hay un 
problema con ellos y de hecho siguen siendo parte de nosotros no... 
Entrevistada Es que los indígenas son panameños en su mayoría hoy viven 
colombianos que han venido desde hace mucho tiempo de la frontera Panamá-
Colombia se cruzaban y es muy dificil que tú puedas decir que todos los indígenas 
son panameños nacidos en Panamá, algunos han venido muy pequeños o los 
padres Incluso la población afro también Estamos mezclados en esa frontera 
3- Desarrollo de la coordinación entre ACNURI ONPAR para potenciar la 
ayuda a los refugiados. 
La coordinación en su momento con ACNUR Y ONPAR (Oficina Nacional para la 
Atención de Refugiados), realmente nosotros no desarrollamos ningun programa, 
sino que coordinamos con los entes encargados que en su momento están para ello 
Entrevistadora: O sea, que cada uno hace... 
Entrevistada Cada uno tiene su mandato y cada uno hace su función y en el 
momento que nosotros teníamos que tratar el tema del refugio o el tema de 
protección o de protección temporal o algo, se trataba con los entes que son los 
encargados, por un lado ACNUR que es el organismo el Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas Para los Refugiados y ONPAR, pues que es el organismo 
nacional para la atención de estos refugiados y esta coordinación siempre fue muy 
efectiva y muy buena con nosotros 
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Entrevistadom y era in situs o sentía que había un traslape a veces, es decir, 
cuándo se definía que es lo que yo hago y que es lo que empieza a hacer ONPAR9  
Entrevistada No no, porque nosotros estamos muy claros antes y mucho mas 
ahora, por supuesto de cuál es y qué es lo que le toca a cada quién, sobre todo 
cuando ya contábamos con una oficina de ACNUR en Panamá como tal, con un 
representante del Alto Comisionado acá que ya desde hace algunos años está y as¡ 
coordinamos, incluso a veces hay algunos casitos que desde el CICR tenemos que 
tratar y  llamábamos a la coordinación y cada quien sabe lo que le corresponde 
no y en su momento cada uno debe saber cuál es su mandato y nosotros también 
sabemos que nuestra acción, también tiene un límite, al igual que ellos 
no sabemos la Asistencia Humanitaria, pero el tema de estatus, el tema legal le 
corresponde tanto a las autoridades panameñas y a ACNUR como a los organismos 
internacionales encargados de las normativas 
La CRP sigue atendiendo las cuestiones de salud aquí en Panamá y en su momento 
cuando hacíamos las brigadas médicas, nos daba la oportunidad de detectar casos y 
todo lo demás y de alguna manera también lo pasábamos a mis colegas cuando 
empezó ese programa de la CRP y ACNUR a mí se me facilitaban mucho las 
cosas, porque yo traía algunas cosas de salud de allá de los refugiados, de las áreas 
donde yo voy y yo le decía (a ellos) y venian a Panamá y yo conversaba con mis 
colegas y ellas se encargaban de la parte de gestión de salud para ellos Porque al 
inicio del programa ellos (CRP), atendían las cuestiones de salud de todas estas 
familias que venían de Darién, porque allá no tenían el especialista o no había 
Centro de Salud o Hospital, entonces ellos eran referidos a Panamá y uno les decía 
mira aquí está, esta referencia de esta señora que va a venir en tal fecha, entonces 
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por favor yo se las pasaba a ellos, ya no lo hacía yo buscando ayuda por todos 
lados como los hacíamos inicialmente 
4. Mayor alcance que ha logrado su organización, en materia de cooperación 
para la población de refugiados en Alto Tuira. 
Entrevistada Bueno lograr que todos obtuvieran una Asistencia Humanitaria, 
lograr también su visibilidad, de que ellos estaban allí y de que necesitaban pues 
ser reconocidos como tal y en su momento las autoridades panameñas le otorgaron 
el estatus de Protección Temporal 
Entrevistadora: ¿Ese estatus cómo se consiguió? .gracias al empuje de 
ustedes? 
Entrevistada. No de todos los organismos y de todos los organismos que en un 
momento dado tuvimos trabajando con los refugiados, es decir, ellos están aquí y 
necesitan el programa nuestro de Asistencia Humamtana y de identificación d estas 
personas en todos los sitios, igual de otras organizaciones que en su momento 
pudieron estar o están cuando aparece este grupo como lo que te decía de Bajo 
Chiquito El hecho de que estén aquí, un grupo de familia que llegaron, entonces ya 
tu los estas visibilizando, ya tu estas de alguna manera diciendo iOJO' Esta gente 
tiene una necesidad de asistencia y de ser también identificados y reconocidos, 
asistidos, reconocidos y protegidos, entonces ese es el mayor alcance que se pueda 
decir, o sea, esta gente no está invisible, esa gente necesita que se le atienda, que se 
le proteja y que se le dé un estatus, pero ya el estatus depende como te dije no de 
nosotros, sino de las autoridades ONPAR, ACNUR depende de ellos, pero yo creo 
119 
que ese es el mayor alcance, no solamente haberlos asistido humanitariamente, sino 
también apoyado junto con otras organizaciones y entidades a visibilizarlos 
Entrevistada Cuando empezó el programa en 1996, pues como te dije el programa 
de salud que era muy difícil, no solamente en Tuira y Alto Tuira, también en Jaqué, 
Puerto Obaldía he los hospitales he no contaban con personal médico, en 
algunos no había en otros muy pocos y también el terna de los medicamentos, 
entonces de alguna manera nosotros apoyamos inicialmente con esos donde 
había Centros de Salud pues no había medicamentos, entonces nosotros 
aportábamos a eso, adicional a las brigadas médicas que realizamos durante mucho 
tiempo desde esa época y hasta ahora no dirigido a los indígenas en Alto Tuira, 
pero en su momento fue dirigida a todo el mundo, pero también específicamente a 
los refugiados y allí se incluía vacunación, se incluía todo o que tenía que ver con 
el programa materno-infantil, cuando no se podía contar con médicos locales que 
ya sea por seguridad o por lo que fuera, no podían ir a las áreas o porque no estaba 
la segundad, entonces nosotros nos apoyábamos con médicos de otros lugares, pero 
eran de la región de Darién de Llaviza por ejemplo, de Metetí porque no podíamos 
contar con los de Boca de Cupe por ejemplo, en ese momento Ahora nuestras 
giras, nuestras brigadas médicas que estamos haciendo CRP y CICR, si participa 
directamente la gente de Boca de Cupe y el equipo médico de Boca de Cupe, 
entonces usted ve cómo cambia las cosas, que bueno porque es que a ellos le 
corresponde y no nos corresponde a nosotros, o sea, y estamos haciéndolo como 
debe ser, no sustituyéndolos, sino apoyándolos a que ellos hagan sus misiones 
médicas que le corresponde, nosotros solo acompañamos y fmanciamos (Antes) 
era el personal médico de la región y personal de la CRP, médicos voluntarios, 
equipo médico de la CRP, incluso una vez nos llevamos un pediatra del Hospital 
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M Niño, eso nos permitió poder gestionar que el mismo después desde el Hospital 
M Niño se encargó de que vinieran tres niños con problemas que ya necesitaban 
especialidades y entonces después vinimos y buscamos otros apoyos acá con el 
Vicanato (de Darién) y otras organizaciones y desde acá de Panamá nos apoyaron 
con esos nulos, porque fue muy bueno llevar desde acá un pediatra que reclutamos 
acá y nos lo llevamos, él pudo atender a los niños porque la mayor problemática 
allá es con los niños Nosotros llevamos voluntarios, incluso un médico de ongen 
judío él iba como voluntario de CRP y nosotros no llevamos escolta a nosotros, 
nos protege nuestros principios y nuestro emblema. 
Entrevistadora: Su organización ha logrado avances... 
Entrevistada Sí como no, como no yo me siento como te digo muy satisfecha 
sobre todo en esos momentos he he en esos momentos de que luego pues 
éramos los únicos verdad ahora en Alto Tuira seguimos siendo los únicos, pero 
ya apoyando a salud para que por salud vaya el MINSA, pero más allá de eso 
hemos logrado mejorar la salud de estos niños increíblemente ya yo incluso con 
el proyecto que tenemos de agua y hábitat mucho más, mucho más, porque ellos 
están tomando un agua saludable, yo te estoy hablando del proyecto de ahora, pero 
es que esto viene o sea, llegar a hacer un proyecto como este no es de la noche a 
la mañana 
Entrevistadora; ¿Agua y hábitat? 
Entrevistada Agua y hábitat, pero esto vino, esto bien he como te digo con una 
trayectoria de mucho tiempo 
Entrevistadora: ¿Cuando empieza el proyecto de agua y hábitat? 
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Entrevistada El proyecto de agua y hábitat con CICR que también es CRP porque 
nosotros trabajamos con la sociedad nacional Trabajamos en conjunto, estamos en 
Panamá y la sociedad nacional está con nosotros y de hecho nosotros tenemos 
voluntarios que van allá (Darién) y nos apoyan con el proyecto Este proyecto 
definitivamente he he ha mejorado la vida de la gente, porque ellos ahora en 
vez de consumir el agua del río en seis comunidades de Alto Tuira,, te estoy 
hablando de las seis comunidades 	 de (beber) agua del río (ahora) están 
consumiendo agua lluvia de tanques y de instalaciones que estamos poniendo 
Entrevistadora: ¿El IIDAAN no tiene nada que 
Entrevistada No, no, no si allá no hay acueductos Buenos lo que te quiero decir 
con esto es que si avances porque ha mejorado la salud de la población en 
general, sobre todo de los niños 
Entrevistadora: ¿Este proyecto de agua y hábitat se continúa actualmente a 
través de la CICR? 
Entrevistada Sí, se está haciendo desde acá, pero con la participación de la CRP, 
pero es el CICR el que tiene la responsabilidad. 
Entrevistadora: ¿Podría ampliar un poco más (este punto), porque beneficia 
bastante a la población materno-infantil? 
Entrevistada Pero lo que te quiero decir, que más que para lo de ahora, o sea, 
beneficia mucho la salud de toda la población en Alto Tuira, pero 
esto claro esto es lo que más las estadísticas indican, ha bajado el problema de 
diarrea y todo, pero para llegar a este proyecto hubo que hacer un un cómo te 
digo un lobby con todas estas autoridades para lograr convencer, para lograr 
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cambiar cosas, para llegar a donde hemos llegado ahorita y eso se hizo con el 
programa anterior que teníamos de hecho el proyecto este precisamente es ideado y 
se desarrollada en base a las estadísticas que emanan no cuando nosotros 
estábamos y hacíamos estas giras médicas Los de antes no donde los mayores 
problemas de salud diarrea, enfermedades respiratorias, enfermedades de la piel, 
eran asociadas al consumo del agua del río, entonces por eso es que entonces 
dijimos. bueno ahora ya el programa de Asistencia (Humanitaria), ya cumplió su 
cometido, pero estas comunidades necesitan muchas cosas, entonces vimos las 
cifras y las estadísticas de nuestras giras indicaban que todas estas enfermedades de 
los niños y demás estaban afectadas por el agua del río, entonces dijimos hay que 
prevenir, porque hasta ese momento nuestra asistencia humanitaria y las brigadas 
médicas, eran enfocadas curativas, ahora también están (siendo) preventivas, 
porque el consumir un agua saludable de lluvia, les va a mejorar la salud 
Entrevistadora: ¿Podríamos decir que ésta encierra entonces la atención 
primaria, secundaria y terciaria, porque ya no solamente se dedican a curar 
sino a prevenir9  
Entrevistada A prevenir claro que sí Si porque el tema con el MINSA pero 
ahora con este programa estamos previniendo que y tenemos una campaña de 
promoción de higiene que les hice también del aseo, de cambiar hábitos, malos 
hábitos que no son ni costumbres, ni cultura, son malos hábitos, entonces el 
proyecto está acompañado de una campaña también de promoción de higiene, pero 
ya eso es lo otro definitivamente el Impacto es muchísimo en todas las 
poblaciones 
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II GRABACIÓN -002 
5- Mayor limitación que enfrenta su organización en materia de cooperación 
para la población de refugiados en Alto Tuira? 
Mayor limitación que enfrenta su organización en materia de cooperación para la 
población de refugiados en Alto Tuira 
Bueno la mayor limitación realmente es todo, como te dije está el clima, está el río, 
he el acceso para nosotros, aunque hubo dificultades en su momento, he no ha 
sido una dificultad para nosotros, porque hemos tratado de llevar una excelente 
coordinación he, esto con los organismos de seguridad, verdad a través de la 
notificación, no siempre fue fácil, pero por lo menos no fue una limitante, siempre 
pudimos accesar la mayor parte de las veces, pudimos accesar a las comunidades y 
seguimos accesando de hecho Cruz Roja es la única que accesa a esos lugares 
Entrevistadora: Y con la guerrilla y lo que hay allí (peligros)?... 
Entrevistada No honestamente nosotros no tuvimos ningún problema con 
eso he de hecho no porque el CICR esto tenga el temor de eso, porque 
nosotros estamos este para trabajar dentro de los principio de humanidad, 
imparcialidad y neutralidad, verdad pero no tuvimos ninguna dificultad ni ningún 
problema, ni ningún tropiezo, he esto como te digo asociado a las guerrillas, ni 
ningun encuentro afortunadamente 
Entrevistadora: ¿Sería de tipo económico, podría ser? 
Entrevistada Sí, dificultades económicas, logísticas, el tema logístico Para allá 
nosotros tenemos un presupuesto para trabajar, o sea, lógicamente si tu me 
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preguntas a mi dificultades que yo tuve, que nosotros tuvimos para trabajar cuando 
estuvimos en la CRP, pues tenemos un presupuesto que nos daba el CICR, nos 
apoyaba el CICR para nuestros programas, luego eso nos permitía tener la logística 
apropiada verdad 
Entrevistadora: ¿Y aquí en Panamá los gobiernos no les ayudan? 
Entrevistada No, porque nosotros trabajamos independientemente, nosotros somos 
un organismo independiente Si trabajamos solamente CRP y con el apoyo y el 
seguimiento de la CICR 
Entrevistadora: Y de las poblaciones donde estuvieron en Darién, ¿Cuáles las 
poblaciones que más ayuda humanitaria recibieron, aparte de Alto Tuira? 
Entrevistada Bueno he - Alto Tutra y en ese momento Jaqué y Puerto Obaldía, 
por el tema del refugio no Por el tema de asistencia a esas familias que llegaron 
es su momento y que por la emergencia he CRP con el apoyo de la CICR atendió, 
ya posteriormente otras organizaciones y otros organismos llegaron y continuaron 
con los programas, no solamente nosotros nos mantuvimos los últimos altos en 
Alto Tuira, precisamente porque éramos los únicos que podíamos accesar a esas 
áreas 
Entrevistadora: ¿Y allí, también habían refugiados? 
Entrevistadora. Sí, unas que otras familias, al inicio sí, después todos se fueron 
moviendo hacia comunidades receptoras como Boca de Cupé, como Yape, como El 
Real, como Yaviza, incluso en Metetí, o sea, se fueron moviendo, pero continuo la 
población vulnerable, la población indígena que por todas las consecuencias de 
todo lo que paso y esta movilización, se vieron afectadas en economía, en salud, en 
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seguridad, entonces nosotros seguimos trabajando en esas áreas, porque la 
población sigue siendo vulnerable y necesitada, pero con otros proyectos, ya no de 
asistencia, sino de mejoramiento de vivienda, he dotación de agua saludable y 
apoyando al MENSA en las brigadas medicas, para mejorar la salud de toda esa 
gente, hasta nuestros días, pues lo estamos haciendo 
6- ¿Tipo de ayuda o atención específica que brinda su organización a la 
población materno- infantil de los refugiados en Alto Tuira? 
Entrevistada Bueno a través de las brigadas medicas que inicialmente pues las 
hacíamos CRP con el apoyo del CICR he y muy poca participación pues del 
MINSA, ahora actualmente sí lo estamos haciendo, con una coordinación 
adecuada, no sustituyendo sino apoyando verdad he 	 esto la ayuda era 
enfocada mucho en esta población a la materno infantil, a los niños por ser los más 
vulnerables se les daba la vacunación y en algunos casos que pudimos tener la 
oportunidad de llevar a pediatras, pudieron detectar casos especializados a los que 
se les dio seguimiento y también el tema de darle un seguimiento a los problemas 
por desnutrición y demás y el tema del control de embarazo, actualmente el 
MINSA con las facilidades que nosotros damos de apoyarlos y de accesar a las 
áreas, pues también incluso hacen tomas de Papanicolaou, exámenes de mamas, o 
sea, los programas se han ido fortaleciendo y ampliando, pero con un concepto 
muy diferente no con todo este trabajo de persuasión y de apoyo que hemos 
hecho, ya si tenemos pues un trabajo ya de cómo te dije he de apropiación 
no de los lugares y de hacer los trabajos, no estamos sustituyendo al ministerio 
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(Mfl'1SA), lo estamos apoyando y él hace su trabajo en las áreas, con todo su 
equipo y su personal 
Entrevistadora: ¿Y encontraron en esa población materno-infantil niños con 
HIV? 
Entrevistada No, no con HIV no, VIWSIDA no Los problemas que se dan en 
estas comunidades indígenas he donde se resalta mucho el tema de la 
desnutrición 
7- ,Forma en que se utiliza para informar que se le está enviando ayuda? 
Entrevistada He dependiendo dependiendo, en algunos casos usamos la 
información de personas que ellos avisan a través de los Centros de Salud y los 
asistentes de salud, con los médicos que están en los pueblos, de que vamos a ir a 
las bngadas médicas y demás y en algunos casos usamos la radio, en el caso de 
Darién el Voz Sin Frontera nos ha servido mucho para para informar de que 
vamos a estar en los lugares, incluso también con mensajes no mandamos 
mensajes y a través de los líderes, nosotros dingimos nuestra información a los 
líderes comunitanos, tanto comunitanos, como tradicionales, se les informa para 
que organicen ellos a la población 
Entrevistadora: ¿Cuándo dices tradicionales a que te refieres? 
Entrevistada. Me refiero a los dingentes, los dirigentes de cada comunidad o los 
Sailas, dirigentes Embera y los Sailas cuando son Kunas 
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Entrevistadora: ¿Pero ellos no serian refugiados? 
Entrevistada No, no yo me refiero a los que están en los pueblos y en los otros 
pueblos están las autoridades, están los corregidores, está el mismo 
SENAFRONT no 
Entrevistadora: ¿Y los que estuvieron refugiados, ellos se acercan a recibir esa 
ayuda, viendo que los otros también; no hay problemas? 
Entrevistada No, nunca Las comunidades han sido muy solidanas con todas esas 
gentes cuando estuvieron en los pueblos, los acogieron muy bien 
Entrevistadora: No los rechazan. 
Entrevistada No, no los rechazan, y aun todavia hay gente que permanece en esas 
comunidades, son parte de la población porque ha pasado mucho tiempo 
8- ¿Mecanismos que utiliza su organización para bndar acceso a los servicios 
de salud a la población materno- infantil de los refugiados en Alto Tuira9  
Entrevistada He bueno lo pnmero es como sabes, poder notificar a las 
autoridades que vamos a estar en esos lugares no Y lo otro es la coordinación con 
las entidades de salud no nosotros no pretendemos hacer ningun programa de 
salud, sino se coordtna con el ente encargado de eso, no y entonces se 
coordinaban los apoyos he los accesos, el transporte, la logística, todo eso no y 
el personal, anteriormente como te dije pues, por el tema de seguridad y escasez de 
recursos y logística por parte del Ministerio (MINSA), pues les era muy dificil ir a 
los lugares, entonces nosotros les facilitábamos la ida a esos lugares he y en 
algunos casos cuando no teníamos suficiente personal por parte de salud, 
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llevábamos a personal de la CRP Ahorita pues ya afortunadamente ya todos esos 
casos se han subsanado y las giras son las brigadas médicas son enteramente 
llevadas por personal del MINSA, con nuestro apoyo 
9- ¿Nivel de pnondad que tiene su organización para con los refugiados en 
Alto Tuira' 
Entrevistada. Bueno el nivel de prioridad en cuanto a la persona o en cuanto al 
programa en sí 
Entrevistadora: En cuanto a la persona, en cuanto al grupo este de refugiados 
Entrevistada Buenos los niños y las mujeres Si te refieres a los grupos seria a los 
niños, a las mujeres y a los ancianos no 
Entrevistadora: Y el programa, ¿cuál sería el prioritario? 
Entrevistada El programa es de salud, siempre fue el de salud, después de la 
asistencia de emergencia, que significa entregarles kits, sus colchonetas, mejorarle 
la vida en el lugar donde estaban, está el tema de salud 
11- Temas que aborda la cooperación de la CRP en relación a la ayuda 
ofrecida a la población en situación de refugio en Alto Tuira 
Entrevistada Si bien es cierto la CRP, como parte pues de sus principios 
fundamentales, apoyo en sus momento a todos estos refugiados, de alguna manera 
pues también he no, es el encargado pues de ver la parte legal de estas personas, 
porque en este raso ACNUR, pero si he en su momento apoyamos, impulsamos y 
abogamos ante las autoridades pertinentes, de tanto el gobierno como las 
internacionales para que estas personas tuvieran en la medida de lo posible verdad, 
abogar por tener una identidad en Panamá. 
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12- Población objetivo en cuanto a la cooperación internacional de la CRP en 
relación a la ayuda ofrecida a la población en situación de refugio en Alto 
Tutia. 
Entrevistadora: Y que se ha logrado... ¿Verdad 9 (comentario) 
Entrevistada 	 Que poco a poco se ha ido logrando poco a poco ha pasado 
mucho tiempo, pero ya se ha ido logrando y pienso que ya es las ultimas 
normativas y leyes que los han ido he he, apoyando, esto se ha logrado Ahorita 
hasta donde yo sé, con una ley que se aprobó recientemente eso les está dando la 
oportunidad de que más de 800 PTH (Protección Temporal Hwnanilaria) puedan 
tener, tengo entendido, que un carné o una cédula que después les va dar he para 
poder accesar a una solicitud de refugio más adelante Pero yo prefiero que eso lo 
digan los especialistas en ese tema (ACNUR. ONPAR) 
13- ¿Aspectos tangibles de la cooperación internacional en materia de salud de 
la población materno- infantil de los refugiados en Alto Tuira? 
Entrevistada Bueno, los aspectos tangibles es que ha mejorado muchísimo la 
morbilidad y mortalidad he de cómo te dije pues CRP y CICR, han seguido 
trabajando en algunas poblaciones, dotándoles de aguas saludables, mejoramiento 
de "-', entonces eso se ha visto reflejado en el mejoramiento de la salud de estas 
personas, por eso es que no hemos dejado el trabajo es esas comunidades, porque 
hay un problema de salud igual que hay en todas las poblaciones indígenas, 
entonces esto claro ha mejorado la salud, todavía falta mucho, pero ha mejorado 
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Entrevistadora: ¿Y la vacunación" 
Entrevistada Vacunación que resuelve toda esa problemática allá.. No y el tema 
de que las autoridades se han movilizado más hacia esos pueblos 
14- ,Aspectos intangible que favorecen la cooperación internacional de la 
CRP en materia de salud de la población materno infantil de los refugiados en 
Alto Tuira? 
Entrevistada Intangibles las que no se pueden ver No sí que no se pueden medir, 
que no se pueden ver, solo el hecho de poder estar allí, una organización como está, 
con esta credibilidad, la confianza que da una organización como esta, el que los 
organismos de seguridad, no solamente la población, sino que los organismos de 
seguridad y otras autoridades he con fien en el trabajo que hemos hecho, todo este 
despliegue de actividades y nuestra presencia permanente en esos lugares es un 
hecho que no se puede medir, pero que sí, pero que sí ayuda y ayuda muchísimo a 
que mcluso se movilicen las autoridades, se movilicen a hacer cosas la 
credibilidad, el respeto, el estar allí, hemos sido referentes para muchos temas y 
todavía seguimos siendo referentes para las autoridades, para las comunidades 
he para las organizaciones, todavía nos toman en cuenta para saber cuál es 
nuestra opinión al respecto, por el trabajo que hemos venido haciendo Por muchos 
años 
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15- Aspectos tangibles y de cosas que se pueden ver en materia de 
refugiados.., no se puede medir toda la cantidad de cosas que hicieron no? 
Entrevistada, tenemos a familias que han crecido y se han establecido en los 
lugares, se puede ver en en no solamente en el tema de salud y no es solamente 
por el ti-abajo, pues nosotros he hemos hecho, nosotros lo iniciamos, pero lo 
continuaron muchos otros, sobre todo de Boca de Cupe hacia acá y hacia Jaqué y 
hacia Puerto Obaldía donde podían accesar, verdad pero se nota en tú tienes 
allá a refugiados que son profesionales, chicos que son profesionales, con familia, 
porque se les ha apoyado también en ese tema, se les ha apoyado con su propia 
familia ya formada, establecidos con sus 	 as, con sus proyectos de vida, tiene 
ya he hay familias que tiene incluso terreno, he tienen ya sus propios 
animales, o sea, ha pasado ya mucho tiempo, quince años en algunos casos diez, 
en otros años y entonces son personas que han luchado y han trabajado mucho, 
entonces se nota, se nota que les ha cambiado la vida de antes cuando llegaron 
Entrevistadora: ¿Algo más que quieras agregar? 
Entrevistada Sí, esto no es fácil, ha sido un penodo muy largo, he estas personas 
han pasado por todo tipo de situaciones dificiles, he dejaron todo atrás no, sus 
familias, sus casas y demás Algo que también se me olvido decirte que fue muy 
bueno del programa, una de las cosas que a mi me satisfizo mucho y que además 
no es tangible, pero que se nota y es la reunificación familiar, ellos al principio 
dejaron todo atrás y claro por temor, al principio ellos no daban información de sus 
familias y aunque se monan y sufrían, porque no sabían de ellos y del otro lado 
tampoco, he precisamente pudimos trabajar con ellos, poco a poco en que 
tuvieran confianza en una organización como nosotros, no y nosotros logramos al 
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inicio que no había cómo comunicarse, con sus familias, lograr este contacto 
familiar a través del programa de reunificación familiar que nosotros tenemos de 
restablecimiento de contacto familiar que tenemos en todo el mundo (a entrevistada 
hace énfasis en esto) y que de manera particular, lo hicimos con todos estos 
refugiados de todas estas áreas, no con mensajes familiares a sus familias de que 
supieran después de muchos años, que su familia estaba, o ya no estaba, ósea, a 
veces tuvimos noticias muy triste, pero esa expectativa, esa incertidumbre de no 
saber de tu gente que quedó del otro lado, o de los que estaban del otro lado, saber 
si ellos lograron cruzar la selva y llegar a este lado, era muy dificil, entonces eso 
también fue parte del trabajo que hicimos durante muchos años en en estos 
poblados Y bueno para terminar que bueno yo soy una de las que más me 
complazco en saber que finalmente las autoridades están haciendo algo por esto, 
no he que pronto van a tener pues una identidad, no estaban casi como en un 
limbo jurídico por mucho tiempo y esto les limitaba el acceso a la salud, el acceso a 
la educación, el acceso a préstamos, el acceso a no tener nada, pero aun así te conté 
que lograron muchas cosas. lograron muchas cosas aun con todas estas 
limitaciones, lograron muchas cosas con el apoyo de de organismos en su 
momento, no solamente d la CRP y el CICR, ACNUR (El Alto Comisionado de las 
Naciones Unidas para los Refugiados), OIM (Organización Internacional para las 
Migraciones), La Iglesia (Católica) que hace muchísimo también 
Entrevistadora: Si, porque la movilidad ha sido un problema, una hmitante 
para ellos (comentario) 
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Entrevistada No, todavía sigue siendo hasta que ellos no tengan ahorita, ahorita 
ya con ese carné (PTH), que les van a dar, sí porque ellos tiene un carné aun con 
el Carné de PTH, ellos tenían que pedir un permiso a ONPAR (Oficina Nacional 
para la Atención de Refugiados) Y ONPAR autonzarle, por citas médicas o lo que 
sea y los que estudian también, o sea, ellos no pueden salir de los sitios, de las 
áreas si ellos no tienen un permiso firmado, aun cuando tengan ese carné y cuando 
no tenían era peor 
Entrevistadora ,Más limitante? 
Entrevistada Más limitante ¡Exacto' 
Entrevistadora: Le quiero dar las gracias por el tiempo que se tomó para realizar 
la entrevista, se que por lo limitante de su tiempo, no fue fácil 
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MATRIZ 
ANÁLISIS DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD DEL INFORMANTE CLAVE POR CATEGORÍAS O 
TEMAS 
CATEGORÍAS/TEMAS CRP ACNUR ØNPAR 
1 	 Tiempo de estar ayudando a la población de refugiados en la Región de 
Alto Tuira, provincia de Darién 
N/A 
2 	 Calidad del trabajo con los refugiados colombianos en Alto Tuira N/A 
3 Desarrollo de la coordinación entre ACNUR, ONPAR, para potenciar 
ayuda a refugiados 
N/A 
4 Estimación de ACNUR sobre asistencia que brinda Panamá a refugiados 
en Alto Tuira, en materia de salud materno-infantil 
N/A N/A 
5 	 Cumple Panamá con los Convenios Internacionales, en matena de salud 
materno-infantil a refugiados, según ACNUR 
N/A N/A 
6 Mayor alcance que ha logrado su organización, en materia de cooperación 
para la población de refugiados en Alto Tuira 
N/A 
7 	 Mayor limitación que enfrenta su organización, en materia de cooperación 
para la población de refugiados en Alto Tuira 
N/A 
8 Tipo de ayuda o atención especifica que brinda su organización a la 
población materno-infantil de los refugiados en Alto Tuira 
N/A 
9 	 Su organización ha logrado avances en materia de acceso a los servicios 




10 	 Forma que se utiliza para informar que se le está enviando ayuda N/A N/A 
11 	 Mecanismo que utiliza su organización para brindar acceso a servicios de 
salud a la población de refugiados en Alto Tuira 
N/A N/A 
12 	 Nivel de prioridad que tiene su organización para con los refugiados en 
Alto Tuira 
N/A N/A 
13 	 Temas que aborda la cooperación internacional de la Cruz Roja, en 
relación a la ayuda ofrecida a la población en situación de refugio en 
Alto Tuira 
N/A N/A 
14 	 Población objetivo en cuanto a la cooperación internacional de la Cruz 
Roja, en relación a la ayuda ofrecida a la población en situación de 
refugio 
NIA N/A 
15 	 Aspectos tangibles de la cooperación internacional de la Cruz Roja, en 
materia 	 de 	 salud 	 de 	 la 	 población 	 materno-infantil 	 de 	 refugiados 
colombianos en Alto Tuira 
N/A N/A 
16 	 Aspectos intangibles que favorecen la cooperación internacional de la 
Cruz Roja, en materia de salud de la población materno-infantil de 
refugiados colombianos en Alto Tuira 
N/A NfA 
17 	 Aspectos intangibles que limitan la cooperación internacional de la Cruz 
Roja, en materia de salud de la población materno-infantil de refugiados 
colombianos en Alto Tuira 
NfA N/A 
18 	 Adopción de Panamá de la definición ampliada de refugiado, propuesta 
por la Declaración de Cartagena sobre refugiados de 1984, para América 
Latina 
N/A N/A 
19 	 Convención que sirve de base a Panamá, para la atención a los 
refugiados 
N/A N/A 




21 	 Tipo de ayuda para el acceso a los servicios nacionales de salud, que 
reciben los niños colombianos refugiados en Alto Tuira 
N/A N/A 
22 	 Estadísticas sobre la población real de refugiados colombianos en 
Panamá 
N/A N/A 
23 	 Interacción de la cooperación internacional , en materia de salud, para 
coordinar esfuerzos con ONPAR. MINSA, ACNUR, entre otras 
N/A N/A 
24 	 Presencia de algún puesto de salud del MINSA u otro servicio de salud 
panameño, para atender a la población materno-infantil de refugiados 
colombianos en Alto Tuira 
N/A N/A 
25 	 Manejo de su organización en lo referente al tema del acceso a los 
servicios de salud de la población de refugiados colombianos en Alto 
Tuira 
N/A N/A 
26 	 Aplicación del Derecho del Niño a recibir atención médica NIA N/A 
27 	 Población 	 de 	 refugiados 	 colombianos 	 materno-infantil, 	 reciben 
protección del Código de la Niñez y Adolescencia panameña, según el 
cual tiene derecho a atención médica en cualquier momento 
N/A N/A 
28 	 Instituciones de Salud panameñas, en las que más se atiende a la 
población materno-infantil refugiada 
N/A N/A 
N/A=No Aplica. 
Este ítem se utiliza en aquellas categorías en las que no se le encuestó al informante sobre ese tema. 
